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RESUME 
Les etudes portant sur la conduite chez les personnes agees ayant ou non un deficit 
cognitif ont aborde plusieurs aspects dont: les taux d'accidents, les erreurs de conduite, 
les strategies d'autoregulation, la cessation de la conduite automobile ainsi que la perte 
du permis de conduire. Par contre, peu d'etudes se sont attardees a la perception des 
proches quant aux craintes et aux consequences de la perte du permis de conduire chez 
une personne agee selon le niveau de fonctionnement cognitif de cette derniere. Dans 
une societe ou le nombre de conducteurs ages atteints de demence augmente 
parallelement au vieillissement de la population, il importe de vouloir documenter la 
perception des proches quant aux craintes et aux consequences de la perte du permis de 
conduire chez une personne agee et ce, selon leur niveau de fonctionnement cognitif, car 
ce sont souvent sur les proches que Ton compte pour detecter les difficultes a conduire ou 
pour mettre en branle le retrait du permis. Ainsi, quatre objectifs generaux ont ete cibles. 
Toujours en fonction du niveau de fonctionnement cognitif de la personne agee, il s'agit 
de : 1) Documenter les changements observes par les proches concernant les habiletes a 
conduire de cette personne agee; 2) Documenter les craintes entretenues par les proches 
concernant les habiletes a conduire de cette personne agee; 3) Verifier si ces craintes sont 
en lien avec revaluation que font les proches de certaines manoeuvres de conduite de la 
personne agee et 4) Documenter les consequences qu'entrevoient les proches concernant 
la perte eventuelle du permis de conduire par cette personne agee. Pour repondre a ces 
objectifs, des entretiens semi-structures ont ete realises aupres de 14 proches 
accompagnant une personne agee de leur entourage ayant, soit une demence de type 
Alzheimer, un deficit cognitif leger ou n'ayant aucune atteinte cognitive. De plus, les 
proches devaient repondre a un questionnaire sur les manoeuvres de conduite de la 
personne agee qu'ils accompagnent. L'analyse des entrevues a ete faite a l'aide de 
l'approche thematique de type mixte de Huberman et Miles (1991). 
Les resultats revelent des modulations dans les perceptions des proches sur les 
differents aspects etudies en fonction du niveau de fonctionnement cognitif de la 
personne agee qu'ils accompagnent. Ainsi, ce sont les proches accompagnant des 
personnes agees n'ayant aucune atteinte cognitive qui ont le plus souvent exprime avoir 
remarque des changements dans les habiletes a conduire de cette derniere. Ce sont les 
proches accompagnant des personnes agees atteintes d'une demence de type Alzheimer 
qui ont exprime le plus de craintes concernant les habiletes de conduite de la personne 
agee qu'ils accompagnent, suivi des proches accompagnant des personnes agees n'ayant 
aucune atteinte cognitive et des proches accompagnant des personnes agees ayant un 
deficit cognitif leger. Ce sont les proches accompagnant des personnes agees atteintes 
d'une demence de type Alzheimer qui rapportent le plus souvent avoir reflechi ou discute 
de la perte du permis de conduire de la personne agee qu'ils accompagnent. Enfin, pour 
l'objectif qui etait de verifier si les craintes documentees par les proches lors des 
entrevues etaient en lien avec 1'evaluation qu'ont fait ces derniers de certaines 
manoeuvres de conduite de la personne agee qu'ils accompagnent, les resultats ont 
demontre un lien chez seulement la moitie des proches qui avaient exprime des craintes, 
mais chez tous les proches n'ayant pas exprime de craintes lors de l'entrevue, les scores 
au questionnaire sur les manoeuvres de conduite etaient egalement bas ou meme parfois 
nuls. 
Cette etude a done permis de mieux saisir cette realite vecue par les proches 
concernant les craintes et les consequences liees a la perte du permis de conduire chez les 
personnes agees ayant ou non des deficits cognitifs. 
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INTRODUCTION 
Le vieillissement de la population est un phenomene majeur dont l'une des 
consequences est le nombre croissant d'automobilistes ages sur les routes (Audet, 
D'Amours & Lefrancois, 2000). De plus, le nombre de conducteurs ages atteints de 
demence augmente parallelement au vieillissement de la population (Arcand, Godbout & 
Lessard, 1997), ce qui provoque de plus en plus d'inquietudes quant a l'aptitude a 
conduire un vehicule motorise chez les personnes atteintes, a cause des deficits cognitifs 
qui accompagnent cette maladie degenerative. 
Suite a un diagnostic de demence, il devient primordial de prendre des decisions 
concernant la conduite automobile. En effet, conduire une automobile requiert des 
habiletes specifiques afin d'assurer une conduite automobile securitaire et celles-ci 
peuvent etre alterees chez les automobilistes ages qui presentent une baisse du 
fonctionnement cognitif. Les personnes agees atteintes de demence sont done 
confrontees a la perte de leur permis de conduire au cours de revolution de la maladie et 
elles devront tot ou tard cesser de conduire, ce qui peut avoir un impact emotionnel et 
fonctionnel important pour elles. 
Les proches sont souvent les premiers a exprimer leurs inquietudes concernant la 
conduite automobile chez les personnes agees atteintes de demence. De plus, ce sont les 
proches qui vivent les repercussions concernant la reaction de la personne atteinte, ainsi 
que la reorganisation des besoins de transport. 
Ce memoire s'interesse a la perception des proches quant aux craintes relatives a la 
securite routiere et aux consequences de la perte du permis de conduire d'une personne 
agee de leur entourage, celle-ci etant soit atteinte de demence de type Alzheimer, soit 
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atteinte d'un deficit cognitif leger ou soit n'ayant aucune atteinte cognitive. Le premier 
chapitre fait etat de la problematique de la conduite automobile chez les personnes agees 
ayant une atteinte cognitive ou non, de la pertinence de 1'etude et de la question de 
recherche. De plus, ce chapitre presente les statistiques sur le vieillissement et sur la 
demence, ainsi que des etudes decrivant les problemes de conduite automobile chez les 
personnes agees. Enfin, des etudes traitant de la cessation de la conduite automobile chez 
les aines demontrant l'impact de la perte du permis de conduire tant chez les 
automobilistes ages que chez leurs proches sont decrites suivies des objectifs du memoire 
et des aspects originaux de l'etude. 
Le deuxieme chapitre de ce memoire est consacre a la methodologie de recherche. 
Les strategies d'acquisition et la strategic d'observation y sont presentees. Ce chapitre 
traite egalement des strategies d'analyse. Enfm, les obstacles methodologiques 
rencontres et les considerations ethiques sont discutes. 
Le troisieme chapitre presente les resultats de certe etude, et ce, en fonction de chacun 
des objectifs. Le quatrieme chapitre de ce memoire est consacre a la discussion ou les 
forces et les faiblesses de l'etude, les pistes de recherche ainsi que la portee scientifique y 
sont presentees. Finalement, ce memoire se termine avec la conclusion. 
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CHAPITRE I 
PROBLEMATIQUE 
1.1 Position generate du probleme 
La societe dans laquelle nous vivons est vieillissante. Ainsi, les personnes agees, etant 
plus nombreuses et vivant plus longtemps, constitueront dans l'avenir une fraction 
importante de la population (Vezina, Cappeliez & Landreville, 1994). L'interet 
manifeste pour les questions relatives aux personnes agees se fait done grandissant 
(Vezina et al., 1994), puisqu'il s'agit d'un phenomene incontournable pour les prochaines 
decennies (Lefrancois & D'Amours, 1996). 
L'allongement de l'esperance de vie, un des principaux facteurs contribuant au 
vieillissement de la population, ne garantit toutefois pas que les annees gagnees soient 
exemptes de troubles de sante, bien au contraire (Audet & al., 2000). Plus 
particulierement, une maladie cerebrale degenerative, designee sous le terme de demence 
et definie par 1'Organisation mondiale de la sante (OMS) (2001) comme un declin 
progressif de la memoire, de l'ideation, de la comprehension, du calcul, du langage, de la 
capacite d'apprendre et du jugement, affecte un grand nombre de personnes agees. Ce 
phenomene entraine des repercussions dans plusieurs domaines touchant l'activite 
humaine et sociale, dont celui de la conduite automobile, theme qui retient de plus en 
plus l'attention (Lefrancois & D'amours, 1996). Puisqu'une proportion croissante de 
personnes agees est appelee a circuler sur les routes et que, parallelement, une bonne 
proportion des personnes agees est atteinte de demence, on comprend done l'interet 
d'etudier l'impact du vieillissement sur la securite routiere. 
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II est admis que les conducteurs ages ont de faibles taux d'accidents (Carr & Rebok, 
2000; Evans, 1988). A mesure qu'ils avancent en age, les automobilistes ages parcourent 
annuellement moins de kilometres et s'exposent moins dans des situations de conduite 
difficiles (Arcand et al., 1997; Eby, Trombley, Molnar & Shope, 1998), ce qui explique le 
faible taux d'accidents. Si le nombre d'accidents tend a diminuer avec l'avancee en age, 
cette tendance est toutefois renversee lorsque Ton tient compte du kilometrage parcouru 
(Arcand et al., 1997; Eby et al., 1998; Evans, 1988). Selon ces auteurs, il est clairement 
demontre que les taux d'accidents par kilometres parcourus chez les personnes agees se 
retrouvent parmi les plus eleves. 
Par ailleurs, en comparant les taux d'accidents des personnes atteintes de demence a 
ceux des personnes sans demence, ces taux sont plus eleves chez les personnes agees 
ayant une atteinte cognitive (Cooper, Tallman, Tuokko & Beattie, 1993; Drachman & 
Swearer, 1993; Dubinsky, Williamson, Gray & Glatt, 1992; Friedland, Koss, Kumar, 
Gaine, Metzler, Haxby & Moore, 1988; Hunt, Morris, Edwards & Wilson, 1993; Lucas-
Blaustein, Filipp, Dungan & Tune, 1988). 
II semble done que le simple vieillissement normal ait des repercussions sur les 
habiletes a conduire et que ces repercussions soient encore plus prononcees en presence 
de demence. En effet, la demence s'accompagne habituellement d'une perte d'habiletes 
necessaires a la conduite automobile securitaire (Adler & Kuskowski, 2003; Bloedow & 
Adler, 1992; Hunt et al., 1993) et cette perte progressive s'aggrave de facon exponentielle 
avec la severite de la maladie (McDaniel, Edland & Heyman, 1995). 
Afin de contrer les pertes d'habiletes liees au vieillissement, certains automobilistes 
ages s'adaptent a leurs deficits fonctionnels en evitant les situations de conduite difficiles 
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telles que le trafic lourd, les mauvaises conditions meteorologiques et la conduite 
nocturne (Adler, Rottunda, Bauer & Kuskowski, 2000; Gallo, Rebok & Lesikar, 1999; 
Marottoli, Ostfeld, Merrill, Perlman, Foley & Cooney, 1993). De plus, certains d'entre 
eux reduisent le kilometrage parcouru de facon significative (Adler et al., 2000; Trobe, 
Waller, Cook-Flannagan, Teshima & Bieliauskas, 1996). Le risque d'accidents pour ces 
automobilistes s'en trouverait done logiquement reduit. Meme si ces strategies 
d'autoregulation semblent porter fruits, puisqu'elles contribuent a reduire le risque routier 
des automobilistes ages, elles ne sont pas toujours adequates pour eliminer tous les effets 
lies au vieillissement (Adler & Kuskowski, 2003; Agent & Ridgeway, 2003). A cet 
egard, la plupart des accidents de la route impliquant des personnes agees ont lieu 
principalement le jour et en dehors des heures de pointe (Arcand et al., 1997; Marottoli et 
al., 1993). L'inefficacite de ces strategies compensatoires est encore plus marquee chez 
les personnes agees atteintes de demence, puisque certaines personnes agees ayant une 
atteinte cognitive ne semblent pas prendre conscience de la gravite des erreurs qu'elles 
commettent sur la route (Dobbs, 2001). Ce manque de conscience fait en sorte qu'un bon 
nombre de personnes agees atteintes de demence ne mettent pas en place ces strategies 
(Cotrellet Wild, 1999). 
Puisque les strategies d'autoregulation ne semblent pas toujours s'averer efficaces, les 
automobilistes ages risquent fort de devoir etre confrontes a la decision de cesser de 
conduire, et ce de maniere plus aigue encore pour ceux atteints de demence. La cessation 
de la conduite automobile peut avoir un impact psychologique important et des 
consequences emotionnelles graves pour les personnes agees, etant donne Pimportance 
attribute a cette activite dans notre societe (Johnson, 1998; Ralston, Bell, Mote, Rainey, 
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Brayman & Shotwell, 2001). L'automobile n'est pas uniquement appreciee pour sa 
commodite, mais elle permet aux personnes agees de rester socialement actives et 
autonomes, afin de maintenir une qualite de vie satisfaisante (Lefrancois, 1998). 
Les proches sont souvent les premiers temoins de la perte progressive, chez la 
personne agee, des habiletes necessaires a la conduite automobile securitaire (Gillins, 
1990; Persson, 1993). lis deviennent alors souvent partie prenante de la decision de 
cesser de conduire d'une personne agee de leur entourage, ce qui peut egalement amener 
des consequences emotionnelles importantes chez eux (Johnson, 1998; Ralston et al., 
2001). Pour les personnes agees atteintes cognitivement, parce qu'elles ne sont pas 
toujours conscientes de leur inhabilete a conduire, elles peuvent etre plus reticentes a 
devoir cesser de conduire, causant ainsi de l'inquietude chez les proches quant a la 
conduite automobile et la securite de la personne agee atteinte (Gillins, 1990). De plus, 
les proches sont susceptibles de vivre les repercussions de la reorganisation des activites 
et des besoins de transport de la personne agee ayant cesse de conduire. 
II devient done primordial de mieux saisir la realite vecue par les proches vis-a-vis la 
problematique de l'impact du vieillissement sur la perte des habiletes de conduite. 
1.2 Pertinence de la recherche 
La pertinence d'etudier le vecu des proches vis-a-vis la problematique du 
vieillissement sur la conduite automobile de leurs proches ages tient a plusieurs elements. 
Tout d'abord, meme si la cessation de la conduite automobile chez les personnes agees 
est une problematique de gerontologie cruciale, peu d'etudes se sont interessees a ce 
sujet. Plus precisement, 1'information sur les repercussions psychologiques de la 
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cessation de la conduite automobile chez les personnes agees atteintes de demence, mais 
surtout chez les membres de la famille et les proches, est tres restreinte (Yassuda, Wilson 
& von Mering, 1997). A cet egard, il y a tres peu d'etudes traitant de la perception des 
proches liee a la cessation de la conduite automobile chez une personne agee de leur 
entourage. Ce manque d'etudes est encore plus grand s'il est question des proches des 
personnes agees atteintes de demence. En effet, la plupart des etudes qui tentent de faire 
le lien entre la conduite automobile et les personnes agees atteintes de demence mettent 
surtout l'emphase sur la progression de la maladie et sur les habiletes de conduite aux 
differents stades de la demence, mais elles tiennent peu compte des consequences 
psychologiques et sociales de la cessation de la conduite automobile. 
Cette etude permettra de fournir des informations pertinentes sur le role que peuvent 
jouer les proches dans la detection de la perte des habiletes a conduire, mais elle 
permettra surtout de fournir des informations sur les besoins de soutien des proches a 
l'egard des consequences de la perte du permis de la personne agee qu'ils accompagnent. 
1.3 Questions de recherche 
Ce manque de connaissance amene a s'interroger sur la realite vecue par les proches 
quant a la cessation de la conduite automobile d'une personne agee de leur entourage, 
atteinte ou non de demence. Deux questions de recherche sont done formulees : Quelles 
sont les craintes exprimees par les proches concernant les habiletes de conduite d'une 
personne agee de leur entourage et quelles sont les perceptions qu'ils ont des 
consequences de la perte eventuelle du permis de conduire de la personne agee qu'ils 
accompagnent? Et est-ce que le niveau de fonctionnement cognitif de la personne agee 
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influence les craintes exprimees par les proches sur les habiletes de conduite ou sur les 
perceptions des consequences de la perte du permis de conduire? 
1.4 Recension des ecrits scientifiques 
Afin d'aborder de maniere systematique la thematique de la realite vecue par les 
proches concernant la conduite automobile d'une personne agee de leur entourage, il 
convient de documenter differents aspects de la problematique de la conduite automobile 
chez les personnes agees. Tout d'abord, quelques etudes traitant des problemes de la 
conduite automobile lies au vieillissement normal seront presentees, suivies d'etudes 
traitant des problemes de conduite automobile lies a la demence. Les etudes concernant 
les erreurs de conduite les plus frequentes chez les automobilistes ages en general et chez 
ceux ayant une demence seront abordees dans la section suivante. Afin de compenser les 
nombreuses pertes liees au vieillissement, certaines personnes agees ont recours a des 
strategies d'adaptation. Des etudes a ce sujet, concernant le vieillissement normal, suivi 
du vieillissement pathologique, seront presentees. Pour terminer, la description de 
quelques etudes concernant 1'impact de la cessation de la conduite automobile chez les 
personnes agees et chez les proches sera presentee. 
Avant de presenter l'etat des connaissances a l'aide de la recension des ecrits, il 
semble pertinent d'abord de presenter quelques donnees demographiques puisque la 
presence de plus en plus importante de personnes agees sur les routes constitue l'une des 
consequences du vieillissement de la population. De plus, quelques statistiques 
concernant la demence, plus particulierement la demence de type Alzheimer, sont aussi 
fournies, puisque cette maladie affecte une bonne proportion des aines. 
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1.4.1 Statistiaues sur le vieillissement et sur la demence 
En raison de l'allongement de l'esperance de vie conjugue a une baisse de la 
fecondite, la proportion des personnes agees dans la population ne cesse de croitre 
(Bureau de la Statistique du Quebec [BSQ], 1997). Parallelement a ce vieillissement, tant 
au Quebec qu'au Canada, la prevalence de la demence augmente considerablement et 
deviendra vraisemblablement un probleme de sante de plus en plus preoccupant (Hill, 
Forbes, Berthelot, Lindsay & McDowell, 1996; Millar, 1999). Voyons d'abord quelques 
statistiques afin de dresser un portait precis du changement demographique de la 
population, puis la prevalence de la demence de type Alzheimer a l'interieur de la 
population agee. 
1.4.1.1 Vieillissement de la population : Changements demographiques 
Le vieillissement de la population constitue l'un des phenomenes qui marquera 
profondement la societe au cours des prochaines decennies. Selon Statistique Canada 
(2001), les recensements effectues au cours des dernieres annees indiquent clairement 
que la population de personnes agees de 65 ans et plus augmente de facon importante. 
En 2000, l'estimation de la population de personnes agees se chiffrait a 3,8 millions, et 
les predictions nous revelent que, d'ici 2041, ce chiffre passera a plus de 9 millions, pour 
ensuite atteindre pres de 10 millions en 2051. Le tableau 1.1 presente en detail ces 
previsions. 
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Tableau 1.1 
Nombre de personnes agees de 65 ans et plus au Canada et projections 
Annee 
1998 
2000 
2021 
2041 
2051 
Personnes agees de 65 ans et plus 
Hommes Femmes Total 
(en milliers) 
1587.4 2142.3 3729.8 
1645.4 2204.4 3849.9 
2989.6 3681.1 6670.6 
4197.1 5035.8 9232.9 
4257.5 5108.9 9366.4 
% de la population 
totale 
12.3 
12.5 
18.9 
24.9 
25.4 
Source : Statistique Canada, 2001 
Un simple regard sur les donnees sociodemographiques quebecoises permet de 
constater une hausse du nombre et de la proportion des personnes agees. Si cette 
tendance se maintient, et avec l'arrivee des baby boomers qui atteindront 65 ans vers l'an 
2011, la population de personnes agees de 65 ans et plus passera de pres d'un million en 
2001 a 1,2 million en 2011 pour atteindre un maximum pres de 2,2 millions en 2041 
(Thibault, Ricard & Asselin, 1995). Le tableau 1.2 presente le nombre de personnes 
agees de 65 ans et plus au Quebec ainsi que les projections futures. 
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Tableau 1.2 
Nombre de personnes agees de 65 ans et plus au Quebec et projections 
Annee 
1996 
2001 
2011 
2021 
2041 
Personnes 
Hommes 
354 843 
396 889 
521 443 
736 467 
975 921 
agees de 65 ans 
Femmes 
515 879 
563 594 
695 881 
930 255 
1 204 749 
et plus 
Total 
869 922 
960 483 
1217 324 
1 666 722 
2 180 670 
% de la population 
totale 
12.0 
13.0 
15.9 
21.4 
28.9 
Source : Bureau de la statistique du Quebec, 1997 
A la lumiere de ces statistiques, tant au Quebec qu'au Canada, il est clair que le 
nombre de personnes agees de 65 ans et plus croit rapidement et ce, pour les prochaines 
annees a venir. 
1.4.1.2 Maladie d'Alzheimer 
La maladie d'Alzheimer, la forme de demence la plus courante, se definit comme 
etant une maladie cerebrale degenerative qui affecte progressivement les competences et 
les capacites necessaires aux activites de la vie quotidienne, comme la memoire, le 
jugement, la perception visuelle et spatiale, la capacite de lire les signaux et de 
comprendre les directions, l'orientation dans le temps et dans l'espace et la coordination 
physique (OMS, 2001). Ce syndrome clinique est suffisamment grave pour perturber le 
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fonctionnement quotidien et diminuer la qualite de vie de la personne atteinte (Hill et al., 
1996). 
Actuellement, la population mondiale ayant une demence de type Alzheimer est 
estimee a plus de 37 millions (OMS, 2001). En 2008, le nombre de personnes atteintes 
au Canada etait estime a 480 600 et ce, toutes tranches d'age confondues (Societe 
Alzheimer, 2005). Toujours selon la Societe d'Alzheimer (2005), avec le vieillissement 
de la population, les projections indiquent que ces chiffres devraient augmenter 
rapidement au cours des 30 prochaines annees. En effet, d'ici 2038, il est a prevoir que 
plus de 1 125 200 canadiens seront diagnostiques d'une demence de type Alzheimer, soit 
2,8% de la population canadienne. 
La demence deviendra vraisemblablement un probleme de sante de plus en plus 
preoccupant au pays puisque l'augmentation de la longevite allonge la periode de risque 
pour cette maladie (Vezina et al., 1994). Avec l'accroissement deja amorce de la 
population tres agee et considerant que ce trouble est beaucoup plus repandu chez ceux-
ci, plusieurs experts croient que la prise en charge des personnes atteintes de demence 
sera le principal defi des prochaines annees (Lefebvre, 2003). L'un des aspects de cette 
prise en charge peut venir du fait que les personnes agees atteintes de demence devront 
cesser de conduire a cause de la perte des habiletes necessaires pour accomplir cette 
activite. 
1.4.2 Problematiques de la conduite automobile chez les personnes asees 
Compte tenu du vieillissement de la population, le nombre d'accidents impliquant une 
personne agee risque d'augmenter au cours des prochaines annees etant donne 
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1'augmentation du nombre d'automobilistes ages qui circuleront sur les routes. Tout 
d'abord, quelques etudes traitant des taux d'accidents chez les personnes agees en 
processus de vieillissement normal seront presentees, suivi d'etudes concernant les taux 
d'accident chez les personnes agees atteintes de demence. 
1.4.2.1 Taux d 'accidents 
Du au vieillissement de la population, les automobilistes ages se font de plus en plus 
presents sur les routes. Cependant, en continuant a participer a la mobilite automobile, 
les personnes agees restent exposees aux accidents de la route (Barjonet, 1991). 
L'augmentation du taux d'accidents peut etre due a plusieurs causes, entre autres les 
changements physiologiques et les problemes de sante relies au vieillissement normal 
(Keall & Frith, 2004). 
Barjonet (1991) a tente de faire le lien entre Page et le taux d'accidents a partir des 
statistiques internationales de 1'Organisation de cooperation et de developpement 
economique. Les resultats montrent qu'a kilometrage egal, le risque d'etre implique dans 
un accident de la route fatal est de 2 a 5 fois plus grand pour un conducteur age que pour 
un automobiliste d'age moyen, de 25 a 64 ans. L'etude d'Evans (1988) traitant du risque 
eleve d'accidents de la route chez les automobilistes ages aux Etats-Unis montrait des 
resultats semblables a ceux de l'etude de Barjonet (1991). 
D'autres etudes ont confirme les resultats des etudes presentees ci-dessus. Ryan, 
Legge et Rosman (1998) ont realise une etude semblable a celle de Evans (1988) 
puisqu'ils ont egalement tente de dresser un portrait du taux d'accidents chez les 
personnes agees en les comparant aux autres groupes d'ages. Pour ce faire, ils ont 
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examine les dossiers anterieurs des personnes impliquees dans un accident de la route et 
ce, pour tous les groupes d'ages. Lorsque le kilometrage parcouru est pris en 
consideration, les resultats de leur etude ont demontre que les automobilistes ages de 75 
ans et plus ont le taux d'accidents le plus eleve, soit egal a celui des jeunes automobilistes 
ages de 25 ans et moins. De plus, toujours en tenant compte du kilometrage parcouru, les 
resultats de l'etude de Massie, Campbell et Williams (1995) demontrent que les 
automobilistes ages de 75 ans et plus ont un taux d'accidents legerement plus eleve que 
les automobilistes plus jeunes, soit un taux d'implication de 11.5% contre 9.2% 
respectivement, pour 100 million d'accidents de la route, toujours en tenant compte du 
kilometrage parcouru. 
Les etudes decrites jusqu'a present laissent voir que les taux d'accidents des personnes 
agees sont problematiques lorsque le kilometrage est pris en compte. II semble done que 
le vieillissement normal affecte les habiletes de conduite. Pour les personnes agees 
atteintes de demence, il est logique de penser que le probleme des accidents d'automobile 
sera accru a cause des consequences de la deterioration de certaines fonctions cognitives 
sur les habiletes de conduite. Les etudes decrites ci-dessous montrent que les 
automobilistes ages atteints d'une demence de type Alzheimer sont plus a risque d'etre 
impliques dans un accident de la route que ceux n'ayant aucune atteinte cognitive. 
L'une des etudes les plus convaincantes sur le risque accru d'accidents routiers chez 
les personnes atteintes de demence est celle de Cooper et al. (1993). Ces chercheurs ont 
examine les dossiers d'accidents anterieurs de 165 personnes agees atteintes de demence 
et les ont compares a ceux de 165 personnes agees n'ayant aucune atteinte cognitive. Les 
deux groupes etaient apparies selon le sexe, l'age et le lieu de residence. lis ont demontre 
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que les automobilistes ages presentant des troubles cognitifs, comparativement a ceux ne 
presentant pas de troubles cognitifs, sont impliques deux fois plus souvent dans des 
accidents de la route et qu'ils sont plus souvent en faute que les automobilistes n'ayant 
pas de pertes cognitives. Toujours selon cette meme etude, malgre ce risque accru, un 
bon nombre d'automobilistes ages atteints de demence continuent de conduire apres un 
accident de la route, dont ils sont responsables dans 91.7% des cas. D'autres etudes 
traitant du risque eleve d'accidents de la route chez les automobilistes ages atteints de 
demence appuient les resultats de Cooper et al. (1993), dont celle de Friedland et al. 
(1988), portant sur un echantillon plus restreint, et celle de Drachman et Swearer (1993), 
realisee avec des personnes atteintes specifiquement d'une demence de type Alzheimer. 
Les resultats d'une etude de Dubinsky et al. (1992) vont dans le meme sens que ceux 
des etudes presentes ci-dessus. De plus, cette etude ajoute que les taux d'accidents chez 
les automobilistes ages atteints d'une demence sont eleves malgre le fait qu'ils parcourent 
moins de kilometres et qu'ils utilisent des strategies d'adaptation telles qu'eviter les 
heures de pointe et conduire plus lentement. 
Afin d'evaluer le lien entre le niveau d'atteinte cognitive et les habiletes de conduite 
automobile, Hunt et al. (1993) ont evalue la capacite a conduire chez 13 personnes agees 
n'ayant aucune atteinte cognitive, 12 personnes agees ayant un deficit cognitif tres leger 
et chez 13 personnes agees ayant un deficit cognitif leger. Les resultats de leur etude 
demontrent que plus l'atteinte cognitive est severe, plus les automobilistes ages sont 
juges inaptes a conduire un vehicule suite a une evaluation sur la route. Toujours selon 
cette etude, 38% des patients etant atteints cognitivement et ayant echoue 1'evaluation sur 
route se consideraient comme etant des conducteurs securitaires. 
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Par ailleurs, il faut mentionner que quelques etudes n'arrivent pas a etablir un lien net 
entre les pertes cognitives et les taux d'accidents. Dans une etude retrospective, Waller, 
Trobe, Olsen, Teshima & Cook-Flannagan (1993) ont compare, a l'aide des registres de 
l'Etat, les taux d'accidents de 99 personnes agees atteintes d'une demence de type 
Alzheimer a ceux de 99 personnes agees n'ayant aucune atteinte cognitive appariees 
selon le sexe, l'age et le lieu de residence. Apres avoir compare les taux d'accidents, les 
chercheurs n'ont pas trouve de difference significative entre les deux groupes en ce qui 
concerne les taux d'accidents. Les taux calculee ne tenaient toutefois pas compte du fait 
que les personnes atteintes cognitivement parcourent moins de kilometre et qu'elles ont 
par consequent beaucoup moins de chance d'etre impliquees dans un accident de la route. 
Les resultats de l'etude de Waller et al. (1993) sont appuyes par ceux obtenus par Carr, 
Duchek & Morris (2000). En effet, ces chercheurs demontrent que les personnes agees 
etant dans la phase initiale de la demence de type Alzheimer, soit ayant une atteinte 
cognitive legere ou tres legere, ont des taux d'accidents similaires aux personnes agees 
n'ayant aucune atteinte cognitive. 
En conclusion, plusieurs etudes demontrent que le vieillissement normal, ainsi que la 
deterioration de certaines fonctions cognitives chez les personnes agees atteintes de 
demence, ont un impact considerable sur les taux d'accidents de la route. II est done 
legitime d'exprimer des inquietudes a l'egard des habiletes a conduire de certaines 
personnes agees, tout particulierement si des troubles cognitifs comme ceux associes a la 
demence sont presents. 
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1.4.2.2 Erreurs de conduite 
Comme il a ete mentionne dans la section precedente, les personnes agees, atteintes ou 
non cognitivement, ont un taux d'accidents plus eleve, ce qui pourrait s'expliquer par 
certaines erreurs de conduite qui caracterisent ce groupe d'age. 
Afin de faire le lien entre les erreurs de conduite et le vieillissement normal, Fisher 
(1978) a tente de determiner les erreurs de conduite les plus frequentes chez les 
automobilistes ages de 65 ans et plus, en les comparant a un groupe d'automobilistes plus 
jeunes, ages entre 19 et 35 ans. Les resultats de cette etude ont demontre que les 
automobilistes ages conduisaient plus lentement et qu'ils eprouvaient des difficultes a 
suivre les consignes de s' engager dans les sorties indiquees. De plus, les personnes agees 
commettaient beaucoup plus d'erreurs de conduite, telles que d'oublier de ceder le 
passage, de ne pas porter attention a la signalisation routiere ou aux feux de circulation. 
De leur cote, Malfetti et Winter (1987) ont egalement tente d'identifier les erreurs de 
conduite chez les automobilistes ages. Pour la cueillette les donnees, les personnes agees 
devaient identifier, selon une liste pre-etablie, les erreurs de conduite qu'elles commettent 
le plus frequemment. Les resultats demontrent plusieurs erreurs de conduite commises 
par ces personnes agees : conduire trop lentement, avoir des difficultes avec les virages a 
gauche, ne pas verifier Tangle mort et oublier de signaler un changement de voies a l'aide 
du clignotant. Les resultats ont aussi demontre un manque de connaissances concernant 
les reglements routiers. 
Une etude plus recente de Van Elslande (2003) tente de comparer les erreurs de 
conduite en fonction de l'age a l'aide d'un echantillon compose de 57 automobilistes 
ages de plus de 60 ans, ainsi que de 335 conducteurs plus jeunes. Les resultats montrent 
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qu'en effet, les automobilistes ages commettent, comparativement aux autres, beaucoup 
plus d'erreurs de conduite, et certaines de ces erreurs sont beaucoup plus frequentes chez 
ce groupe d'age, notamment aux intersections, lors des changements de direction et lors 
des virages a gauche. 
D'apres les etudes presentees ci-dessus, il est possible de constater que le 
vieillissement normal affecte les habiletes de conduite automobile des personnes agees. 
Etant donne la perte d'habilete plus prononcee chez les personnes agees atteintes de 
demence, due a un declin precoce des fonctions cognitives et a la progression de la 
maladie, il semble logique de penser que les erreurs de conduite seront plus frequentes 
chez ces dernieres, comparativement aux personnes agees n'ayant aucune atteinte 
cognitive. 
Afin d'etablir le lien entre les erreurs de conduite et la demence de type Alzheimer, 
Uc, Rizzo, Anderson, Shi & Dawson (2004) ont tente de determiner les erreurs de 
conduite commises par les automobilistes ages atteints d'une demence de type Alzheimer 
a l'aide d'un test de conduite sur route. Dans le but de tester l'hypothese de cette etude, 
qui stipule que les patients atteints d'une demence de type Alzheimer commettent plus 
d'erreurs de conduite qu'un groupe d'automobilistes ages n'ayant aucun trouble cognitif, 
les chercheurs ont compare 32 personnes agees atteints d'une demence de type Alzheimer 
a un groupe controle de 136 aines n'ayant aucune atteinte cognitive. Les resultats de 
cette etude demontrent que les automobilistes ages Alzheimer font significativement plus 
d'erreurs de conduite que ceux faisant partie du groupe controle. Les virages incorrects 
et le fait de se perdre plus facilement dans des endroits non familiers figurent parmi les 
erreurs de conduite les plus frequentes pour les personnes agees atteintes de demence. 
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Les resultats d'une etude semblable, realisee par McDaniel et al. (1995), vont dans le 
meme sens que ceux obtenus par Uc et al. (2004). De plus, cette etude demontre que les 
erreurs de conduite commises par les personnes agees atteintes de demence sont correlees 
de facon significative avec la severite de la demence de type Alzheimer. 
Pour leur part, Bloedow et Adler (1992) ont egalement tente de decouvrir l'impact de 
la demence sur les habiletes de conduite automobile, ainsi que d'enumerer les erreurs de 
conduite les plus frequentes, sans groupe de comparaison. L'echantillon de cette etude 
etait compose de 25 automobilistes ages ayant recu un diagnostic de demence probable. 
La collecte des donnees s'est faite a l'aide d'un test sur route. Aucune note numerique 
n'etait attribute pour le test sur route mais bien une mention « reussi » ou « echoue » 
pour chaque sujet. Les resultats de cette etude demontrent que tous les participants ont 
echoue le test de conduite sur route, ce qui laisse croire que le niveau de fonctionnement 
cognitif joue un role important sur les habiletes de conduite. En ce qui concerne les 
erreurs de conduite les plus frequemment observees lors des tests de conduite sur route, 
les chercheurs ont remarque le signalement incorrect afin d'indiquer les intentions 
d'effectuer un virage, la conduite a cheval sur la ligne du milieu de la route, le virage a 
droite trop large, se retrouvant ainsi dans la voie des automobiles venant dans le sens 
inverse, la non verification de Tangle mort, 1'incomprehension des panneaux de 
signalisation, le changement de voie incorrect et le fait de se perdre plus facilement. 
Cela signifie done que certaines situations de conduite semblent beaucoup plus 
difficiles pour les personnes agees atteintes de demence que pour celles n'ayant pas ce 
genre d'atteinte cognitive, quoique les erreurs de conduite restent quand meme 
caracteristiques des deux groupes. Cependant, afin de compenser leurs pertes d'habiletes 
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liees au vieillissement normal ainsi qu'a la demence, certaines personnes agees utilisent 
des strategies d'autoregulation. 
1.4.2.3 Strategies d 'autoregulation 
Puisque l'avancee en age peut s'accompagner de certaines pertes fonctionnelles 
pouvant affecter la capacite a conduire, il semble que les automobilistes ages auraient 
recours, par compensation, a des strategies d'autoregulation dans des situations de 
conduite difficiles. Dans lew etude, Lefrancois, Pouliot & D'amours (1998) enumerent 
quelques-unes des situations de conduites difficiles ou les personnes agees seraient plus 
enclines a adopter des strategies d'autoregulation : conduire a la noirceur, dans les 
intemperies, dans la circulation dense, par exemple aux heures de pointes ou sur une 
artere achalandee, dans un environnement routier non familier et sur l'autoroute. Un 
certain nombre d'etudes ont voulu examiner l'efficacite du recours aux strategies 
d'autoregulation par les automobilistes ages en processus de vieillissement normal, ainsi 
que chez les personnes agees atteintes d'une demence de type Alzheimer. 
Dans lew etude, Marottoli et al. (1993) ont tente de demontrer le lien entre 
l'utilisation des strategies d'autoregulation et le taux d'accidents de la route. Pow 
realiser cette etude, un echantillon compose de 1331 personnes agees de 65 ans et plus a 
ete questionne sur les habiletes a conduire, sw les strategies d'adaptation utilisees, ainsi 
que sw le nombre de kilometres parcowus annuellement. Les resultats indiquent que 
meme si les personnes agees ont recours a des strategies compensatoires afin de contrer 
les pertes d'habiletes dues a l'age, comme par exemple conduire le jow seulement et non 
a la noircew, eviter les hewes de pointes et diminuer le nombre de kilometres parcowus, 
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les personnes agees de 69 ans et plus sont quand meme deux fois plus a risque d'etre 
impliquees dans un accident de la route que les automobilistes plus jeunes. 
Une etude, realisee au Nouveau-Brunswick par Hildebrand, Myrick & Creed (2000), 
demontre des resultats semblables a ceux obtenus pas Marottoli et al. (1993). 
L'echantillon etait compose d'automobilistes ages entre 16 et 25 ans, 26 et 45 ans, 46 et 
65 ans, 66 et 80 ans et 81 ans et plus dans le but de comparer les taux d'accidents entre 
ces groupes. Les resultats de cette etude ont demontre que les automobilistes ages de 66 
ans et plus utilisent des strategies d'adaptation et done, reduisent leur exposition dans des 
conditions de conduite difficiles, telles que conduire a la noirceur et conduire dans des 
heures de pointes. Malgre ces precautions, les automobilistes ages ont tout de meme un 
taux d'accident nettement plus eleve comparativement aux automobilistes d'ages moyens 
et ceux d'ages plus jeunes. 
De son cote, Hakamies-Blomqvist (1994) a egalement tente d'etablir ce lien. Comme 
1'etude presentee ci-dessus, le but de cette etude etait de comparer un groupe 
d'automobilistes ages avec un groupe d'automobilistes d'age moyen afin de demontrer 
l'efficacite des strategies d'adaptation et de voir si l'utilisation de celles-ci permettait de 
reduire le taux d'accidents de la route. L'echantillon etait compose de 202 personnes 
agees de 65 ans et plus et de 724 automobilistes ages entre 26 et 40 ans appartenant au 
groupe controle. La collecte des donnees s'est faite a l'aide des rapports d'accidents 
anterieurs des participants. Bien que les strategies d'adaptation, telles que conduire le 
jour seulement et non a la noirceur et eviter les mauvaises conditions routieres semblent 
porter fruits, puisqu'elles contribuent a reduire le risque routier des 65 ans et plus, les 
chiffres revelent que cette categorie de conducteurs se retrouve, malgre tout, plus souvent 
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impliquee dans des accidents ou des infractions de la route que tout autre groupe 
d'automobilistes. Par ailleurs, toujours selon cette etude, les resultats lui permettent 
egalement de conclure que le fait d'eviter certaines situations de conduite difficiles 
diminue le risque d'accidents. Par contre, elle souligne que l'evitement peut avoir un 
effet pervers. En effet, en limitant volontairement leur mobilite en situation difficile, la 
personne agee conduit moins souvent, devient moins confiante et se per9oit comme etant 
moins efficace, ce qui peut augmenter le risque d'accidents. L'evitement de certaines 
situations de conduite difficiles peut done avoir comme effet de diminuer 1'experience de 
la personne agee dans cette situation et elle est alors plus en danger quand elle s'y trouve 
confronted. 
Winter (1988) soutient egalement qu'un effet pervers peut etre associe au fait d'avoir 
recours, pour les automobilistes ages, a des strategies d'evitement, notamment en 
reduisant leur exposition aux situations de conduite difficiles. Un cercle vicieux 
s'installe alors; la personne agee conduit moins souvent, elle se percoit de moins en 
moins efficace, elle evite de plus en plus les situations difficiles, memes celles peu 
difficiles, et la nervosite s'installe au volant. 
Pour leur part, Cox et Cox (1998) ont tente de souligner les effets potentiellement 
negatifs de certaines strategies d'adaptation entre autres, la reduction de la vitesse. Plus 
precisement, leur etude est realisee sur l'une des situations problematiques pour les 
personnes agees : le virage a gauche a une intersection non protegee. Pour la realisation 
de cette etude, l'echantillon etait compose d'automobilistes jeunes ages de 25 ans et 
moins, d'automobilistes matures ages entre 35 et 55 ans et d'automobilistes ages de 65 
ans et plus. Les resultats de cette etude demontrent que le fait de conduire plus 
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lentement, une des strategies souvent utilisees par les automobilistes ages, a comme effet 
de les exposer plus longtemps au risque de collision lors de l'execution du virage a 
gauche. Selon Audet (2003), il est possible d'imaginer que ce ralentissement peut avoir 
des consequences negatives dans d'autres situations de conduite, comme par exemple 
1'entree sur une autoroute ou encore le changement de voie. 
Une etude qui s'est interessee a l'utilisation de strategies d'adaptation, soit celle de 
Lefrancois et D'amours (1996), ne supporte toutefois pas l'idee que des effets pervers, 
c'est-a-dire une situation dont les effets ont un impact negatif, sont associes au recours a 
des strategies d'adaptation. Dans cette etude de cas-temoins, les auteurs ont voulu 
observer le risque associe a l'exposition des automobilistes ages de 68 ans et plus dans 
les situations de conduite difficiles suivantes : conduire a la noirceur, dans les 
intemperies, dans le trafic et sur les autoroutes. Les analyses en grappes et les analyses 
factorielles ont permis aux chercheurs de regrouper les strategies d'adaptation 
empruntees par les automobilistes ages en quatre categories : compensation (conduire 
moins souvent et moins longtemps), optimisation (etre plus attentif, rouler plus 
lentement, ajuster les retroviseurs, etudier une carte avant de partir), 
substitution/sollicitation (prendre un taxi, se faire conduire, sollicker de l'aide du 
passager) et anticipation (retarder les sorties, arreter plus souvent, se reposer avant de 
partir). Les resultats de cette etude indiquent que les automobilistes ages sont de grands 
utilisateurs de strategies d'adaptation en situation de conduite difficiles et que certaines 
de ces strategies ont des effets protecteurs reels. En effet, l'evitement a un effet 
protecteur significatif dans la situation de conduite a la noirceur et par intemperies. De 
plus, les strategies de substitution sont plus efficaces, car elles ont un effet protecteur 
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reel, pour la conduite a la noirceur, sur l'autoroute et dans la circulation dense. Les 
strategies d'optimisation, quant a elles, ont un effet protecteur significatif par 
intemperies. Enfin, les strategies de compensation ont un effet protecteur significatif en 
situation d'intemperies et de circulation dense. 
D'apres les etudes presentees precedemment, il semble que les strategies d'adaptation 
adoptees par les personnes agees afin de compenser pour la perte de certaines capacites 
fonctionnelles associees a l'age ne sont pas toujours efficaces. La maladie d'Alzheimer 
s'accompagnant d'une perte des habiletes specifiques a la conduite automobile, il est 
legitime de chercher a savoir si ces personnes ont recours aux strategies d'autoregulation. 
Une seule etude porte sur ce sujet. 
Adler et al. (2000) ont tente de faire le lien entre l'utilisation des strategies 
d'adaptation et le bilan routier des automobilistes ages atteints d'une demence de type 
Alzheimer. L'echantillon etait compose d'hommes ages de 60 ans et plus ayant recu un 
diagnostic d'une demence de type Alzheimer. La collecte des donnees fut realisee a 
l'aide de questionnaires afin de recolter des informations concernant les habiletes de 
conduite presentes ainsi que des changements observes dans les habiletes de conduite 
durant la derniere annee. Les resultats de cette etude demontrent que les strategies 
d'adaptation ne semblent pas ameliorer le bilan routier puisque les automobilistes ages 
atteints d'une demence de type Alzheimer, utilisant des strategies d'adaptation, 
commettent autant d'erreurs sur la route que ceux qui en utilisent peu. Voici quelques 
exemples, releves de cette etude, de strategies d'adaptation utilisees par les 
automobilistes agees ayant une atteinte cognitive : conduire moins souvent ou plus 
25 
lentement, se faire conduire, conduire le jour seulement et non a la noirceur, eviter les 
heures de pointe et eviter de conduire lors de mauvais temps. 
II est done possible de constater, tant chez les personnes agees en processus de 
vieillissement normal que chez les personnes agees ayant une atteinte cognitive, que les 
strategies d'autoregulation ne sont pas necessairement efficaces pour contrer les pertes 
d'habiletes necessaires pour une conduite automobile securitaire. Cela a pour 
consequence qu'eventuellement, les personnes agees seront confrontees a l'abandon de la 
conduite automobile, ce qui pourrait avoir un impact considerable chez elles et chez leurs 
proches. 
1.4.3 Etudes yortantsur la cessation de la conduite automobile 
En vieillissant, les automobilistes agees diminuent le kilometrage parcouru jusqu'a 
cesser eventuellement de conduire (Ragland, Satariano & MacLeod, 2004). Toujours 
selon ces auteurs, avec le vieillissement de la population au courant des prochaines 
decennies, plusieurs personnes agees, dependant de la conduite automobile comme 
moyen de transport, devront cesser de conduire. II est done crucial de jeter un regard 
attentif sur les consequences negatives que peut entrainer un tel changement dans la vie 
des aines et dans celle de leurs proches. 
Une premiere serie d'etudes ont porte sur les reactions des personnes agees ayant 
cesse de conduire, sans qu'aucune d'elles toutefois ne porte sur la reaction des personnes 
atteintes de demence. Une seconde serie d'etudes portent plus specifiquement sur la 
reaction des proches a la cessation de conduite d'une personne agee de leur entourage. 
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1.4.3.1 Impacts de la cessation de la conduite automobile pour les personnes agees 
La cessation de la conduite automobile peut avoir un impact psychologique important 
chez les personnes agees. Entre autres, comme le mentionnent Lefrancois et D'amours 
(1996), la conduite automobile joue un role tres important dans la vie quotidienne des 
aines. Elle facilite le maintien des activites, les contacts sociaux et 1'integration sociale 
de nombreuses personnes agees. Les etudes presentees ci-dessous permettront de 
comprendre que l'utilisation d'une automobile occupe une place tellement importante 
dans la vie moderne que nombre de personnes agees ont enormement de difficultes a 
prendre la decision d'arreter de conduire. 
Afin d'examiner l'impact de la cessation de la conduite automobile chez les personnes 
agees, Yassuda et al. (1997) ont tente de decouvrir les preoccupations concernant la 
conduite automobile ainsi que la cessation de la conduite automobile chez 59 aines ayant 
une moyenne d'age de 80 ans. Des groupes de discussion ont ete formes afin de recolter 
l'information necessaire. Les resultats de cette etude revelent que la plupart des 
personnes agees se montrent inquietes quant a la perte eventuelle du permis de conduire, 
ce qui les amene a eviter toute planification quant a la cessation de la conduite 
automobile. De plus, elles percoivent la conduite automobile comme etant une necessite, 
etant donne le manque d'alternatives en termes de moyens de transport adaptes aux 
personnes agees. Toujours selon cette etude, la conduite automobile est clairement 
associee aux sentiments d'independance et de liberte. 
Outre la commodite, le fait de conduire est un symbole d'autonomie et de competence. 
En effet, Eisenhandler (1990) s'est interessee a l'importance symbolique d'avoir un 
permis de conduire chez les personnes agees. L'echantillon de son etude etait forme de 
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50 personnes agees entre 60 et 92 ans, soit 31 femmes et 19 hommes. La plupart des 
personnes agees avaient un permis de conduire valide, mais certaines s'etaient vues 
imposer des restrictions quant a leur conduite automobile afin de compenser les pertes 
d'habiletes liees a l'age. Des entrevues semi-dirigees ont ete menees pour faire la 
collecte des donnees. Les resultats de cette etude ont demontre l'importance attribuee a 
la conduite automobile chez les personnes agees. Entre autres, la conduite automobile 
leur donne un certain controle sur leur vie ainsi qu'un sentiment d'independance. Elles 
sont en mesure de decider ou aller et quoi faire en tout temps : « I hope I'll be able to 
drive as long as I live, cause I've always been able to get out and go ». De plus, cette 
activite leur permet d'avoir une identite sociale et personnelle puisque, sans permis de 
conduire, elles ne seraient pas en mesure de realiser les activites de la vie quotidienne, ce 
qui pourraient les mener eventuellement a l'isolement social et meme a la depression : 
« I'll die if I don't have a car ». Toujours selon cette etude, Pauteur nous presente le 
concept « Asphalt Identikit », qui signifie simplement que le fait de conduire et de 
posseder un permis de conduire valide permet d'eviter d'etre etiquete en tant que 
personne agee, bref d'avoir une identite qui n'est aucunement relie a l'age. Dans une 
etude similaire, Gillins (1990) confirme ces resultats. En effet, les resultats de son etude 
demontrent que la conduite automobile reflete un statut d'independance et d'autonomic 
chez les personnes agees. Ainsi, la perte du permis de conduire pourrait mener a la 
l'isolement social, a la solitude et a la depression. 
Persson (1993) a egalement tente de decouvrir 1'importance attribuee a la conduite 
automobile chez 56 personnes agees entre 66 et 96 ans ayant cesse de conduire durant les 
5 dernieres annees. La collecte des donnees s'est faite a 1'aide de 10 groupes de 
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discussions et de questionnaires. Les discussions ont ete enregistrees et transcrites sous 
forme de verbatim pour ensuite etre analysees. Les resultats ont demontre que 
l'independance, la commodite et la mobilite etait ce qui leur manquait le plus dans la 
conduite automobile. « Driving is a way of holding on to your life. I was 94 years old, 
and it was like losing my hand to give up driving ». Ce sentiment fut exprime par la 
plupart des personnes agees. 
Johnson (1999) a rente d'evaluer l'impact de la decision de cesser de conduire chez 
285 personnes agees de 70 ans et plus, ayant cesse de conduire un an avant le debut de 
l'etude et ne presentant aucun trouble cognitif. La collecte des donnees s'est faite a l'aide 
de questionnaires et d'entrevues semi-dirigees. Suite a l'analyse des entrevues 
concernant l'impact de la cessation de la conduite automobile chez les personnes agees, 
les themes suivant sont ressortis : le regret, la solitude et l'absence de mobilite. Les 
personnes agees ont exprime le sentiment de regret: « Biggest mistake I ever made. No 
license, no car, no nothing. You know there's all this flap about quality of life? Well, 
there's no quality to nothing now. Life's over ». Elles ont egalement exprime un 
sentiment de solitude suite a la cessation de la conduite automobile : « I didn't even guess 
how much alone I'd be.. .though folks would stop by now and then, maybe even offer to 
take me out. But that was a dream ». Finalement, etant donne l'absence de mobilite, la 
cessation de la conduite automobile peut etre percu comme la fin d'une vie puisqu'il y a 
une perte d'independance, de liberte et d'identite : « My friends don't drive; and the 
family has forgotten the promises they made. I don't even bother to ask my kids, all talk, 
no action ». 
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Qui plus est, si la sante des personnes agees a des repercussions sur leurs competences 
de conducteur, perdre la mobilite qu'offre la conduite d'une automobile peut aussi influer 
sur la sante et leur bien-etre (Yassuda et al., 1997). Etre oblige d'arreter de conduire peut 
diminuer Pestime de soi et modifier la qualite globale de la vie. A cet egard, Marottoli, 
Mendes de Leon, Glass, Williams, Cooney, Berkman & Tinetti (1997) ont tente de faire 
le lien entre la cessation de la conduite automobile et les symptomes depressifs chez les 
personnes agees. Ces chercheurs ont utilise des donnees provenant d'une etude 
longitudinale portant sur des personnes agees de 65 ans et plus. Les resultats ont 
demontre que la cessation de la conduite automobile etait grandement associee a 
l'augmentation des symptomes depressifs. Une etude semblable de Marottoli, Mendes de 
Leon, Glass, Williams, Cooney & Berrkman (2000) tente de faire le lien entre la 
cessation de la conduite automobile et le niveau des activites exterieures. Les resultats de 
cette etude demontrent clairement que la cessation de la conduite automobile chez les 
personnes agees est fortement associee a une diminution du niveau d'activites 
exterieures. Selon une etude de Mollenkopf, Marcellini Ruoppila, Flaschentrager, 
Gagliardi & Spazzafumo (1997), les interactions sociales ainsi que la participation active 
au niveau des activites exterieures sont des elements importants pour assurer une bonne 
qualite de vie chez les personnes agees. 
Ralston et al. (2001) ont tente de decouvrir et de comparer les perceptions des 
personnes agees et des membres de la famille concernant l'impact de la cessation de la 
conduite automobile. L'echantillon etait compose de 8 personnes agees de 65 ans et plus, 
ayant cesse de conduire dans les 5 dernieres annees, ainsi que de 8 proches designes par 
la personne agee. Une entrevue semi-dirigee d'environ une heure a ete menee avec 
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chaque participant afin de collecter les donnees. Suite a l'analyse, des themes sont 
ressortis pour les deux groupes. Tout d'abord, chez les personnes agees, comme 
l'automobile n'est plus une option pour elles, la cessation de la conduite automobile peut 
etre percue comme etant la fin d'une vie, puisqu'elles devront dorenavant dependre des 
autres en ce qui concerne leur besoin de transport: « I feel very dependant, very 
dependant. The worst part of it is that they're busy. Everybody is busy these days, and 
it's a problem for people to provide extra time for transportation needs ». De plus, elles 
se sentent comme un fardeau pour leurs proches, etant donne leur plus grande 
dependance. Les personnes agees ont egalement exprime des sentiments de perte et de 
vide emotionnel. Ces pertes, associees a la cessation de la conduite automobile, sont la 
liberte et Pindependance. Toujours selon cette etude, des themes connexes sont ressortis 
chez les proches. Comme les personnes agees dependent enormement de leurs proches 
apres la perte du permis de conduire, ces derniers ressentent une obligation envers elles. 
Par consequent, ils doivent dormer plus de temps et depenser plus d'energie pour 
satisfaire leurs besoins, tellement que cela peut devenir un fardeau. Les proches ont 
egalement parle d'un changement de role, en ce sens que ce n'est plus le parent qui prend 
soin de l'enfant, mais bien l'enfant qui s'occupe du parent: « I'm more or less the mama 
now. I'm the mama of the family now. I give the orders ». Tout ceci resulte en un 
changement de dynamique dans la famille du proche, entrainant une augmentation des 
tensions familiales, un surcroit de responsabilites et une augmentation du stress 
attribuable a un horaire beaucoup plus charge. 
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II est done possible de constater, dans l'etude presentee ci-dessus, que la cessation de 
la conduite automobile n'a pas que des effets pour la personne qui perd son permis, mais 
peut egalement avoir des repercussions et des consequences importantes chez les proches. 
1.4.3.2 Impacts de la cessation de la conduite automobile pour lesproch.es 
Les etudes presentees a l'interieur de cette section tenteront de decrire l'impact de la 
cessation de la conduite automobile chez les proches. Tout d'abord, quelques etudes 
traitant des proches de personnes agees n'ayant aucune atteinte cognitive seront 
presentees, suivies de quelques etudes concernant les proches de personnes agees 
atteintes d'une demence de type Alzheimer afin de connaitre l'impact de cette decision 
chez les proches. 
Johnson (1998) a tente d'evaluer les difficultes que peuvent engendrer la cessation de 
la conduite automobile d'une personne agee chez les membres de la famille. 
L'echantillon de cette etude etait compose de 87 membres de la famille, ages entre 11 et 
57 ans. Des entrevues semi-dirigees ont ete utilisees afin de recolter les donnees. Tout 
d'abord, les proches ont exprime un sentiment d'inquietude concernant la conduite 
automobile de la personne agee : « I worried myself to death every time I saw her in the 
driver's seat, a disaster waiting to happen. She had a couple of real close calls ». De 
plus, beaucoup de personnes agees refusent de cesser de conduire et les membres de la 
famille eprouvent de grandes difficultes a les convaincre d'arreter. Cette decision de 
cesser de conduire peut s'averer tres difficile pour les proches et peut avoir un impact 
emotionnel important pour ces derniers car aucun d'entre eux ne souhaite enlever cette 
liberte qu'est ceiie de conduire : « It was a very stressful time... I was uncomfortable 
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about the talk.. .and I was worried about the outcome of what would be a difficult 
discussion ». En effet, Kapust et Weintraub (1992) rapportent que prendre part a la 
decision de cesser de conduire chez une personne agee constitue un des problemes les 
plus difficiles emotionnellement pour les membres de la famille, souvent compare a la 
decision d'institutionnalisation d'une personne agee. Enfin, toujours selon l'etude de 
Johnson (1998), il y a egalement un sentiment de soulagement suite a la cessation de la 
conduite automobile de la personne agee : « It was such a sens of relief just knowing that 
dad was no longer placing himself and others in danger... I'm relief that he's off the 
road ». 
De plus, il semble que ce soit principalement les proches qui vivent les repercussions 
concernant la reorganisation des besoins de transport. Dans cette perspective, l'etude 
d'Azad, Byszewski, Amos & Molnar (2002) avait pour but de decouvrir l'impact de la 
cessation de la conduite automobile des personnes agees sur la reorganisation des besoins 
de transports de leurs proches. Afin de collecter des donnees aupres des proches et des 
personnes agees, les auteurs ont effectue des entrevues telephoniques individuelles. Suite 
a l'analyse, les resultats ont demontre que la perte du permis de conduire chez les 
personnes agees a des effets negatifs significatifs dans la vie quotidienne des proches. A 
cet egard, environ la moitie des proches (45,2%) ont indique un impact modere a severe 
concernant les taches additionnelles dues a la perte du permis de conduire chez les 
personnes agees. Ces resultats confirment le fait que 86,3% des personnes agees ont 
indique que les membres de la famille etaient les principales personnes responsables de 
subvenir aux besoins de transport de ces dernieres. 
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Etant donne la perte des habiletes necessaires pour conserver une conduite automobile 
securitaire, les proches peuvent etre inquiets concernant la conduite automobile, tout 
particulierement chez les personnes agees atteintes de la maladie d'Alzheimer. Adler et 
al. (2000) ont tente d'evaluer le taux d'inquietude exprime par les proches concernant la 
conduite automobile de personnes agees atteintes d'une demence de type Alzheimer. 
L'echantillon etait compose de 52 proches ages entre 27 et 83 ans. La collecte des 
donnees s'est faite a l'aide d'un questionnaire, accompagne de quelques questions 
supplementaires afin d'obtenir de l'information quant a leur perception concernant les 
habiletes de conduire de la personne agee atteinte. Les resultats de cette etude 
demontrent que, dans 49,1% des cas, les proches se disent tres inquiets quant aux 
habiletes de conduite de la personne agee atteinte d'une demence de type Alzheimer. De 
plus, 36,5% d'entres eux rapportent que les personnes agees atteintes de cette maladie ne 
pretent aucune attention aux conseils qui leur sont donnes concernant la conduite 
automobile et meme que 20,4% disent avoir tente a plusieurs reprises de convaincre la 
personne agee Alzheimer de cesser de conduire, mais sans succes. Ces resultats 
demontrent un taux d'inquietude tres eleve concernant les habiletes de conduite des 
personnes agees atteintes cognitivement et temoignent des difficultes rencontrees par les 
proches lorsque vient le temps de negocier la cessation de la conduite automobile avec la 
personne agee concernee. 
Finalement, une etude d'Adler et Kuskowski (2003) a tente de decouvrir le role des 
membres de la famille suite a la cessation de la conduite automobile d'une personne agee 
de leur entourage atteinte de demence. L'echantillon se composait de 53 automobilistes 
ages de 60 ans et plus, ainsi que d'un proche nomme par chaque personne agee. Les 
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resultats de cette etude ont demontre que les proches etaient responsables des besoins de 
transport de la personne agee atteinte dans 95% des cas puisque suite a la cessation de la 
conduite automobile, la plupart des personnes agees dependent de leurs proches en ce qui 
concerne les besoins de transport. 
1.4.4 Bilan de la recension des ecrits scientifiques 
Les concepts importants de la recension des ecrits presentee ci-dessus, sont resumes 
dans la figure 1.1. Tout d'abord, les etudes presentees dans les sections precedentes 
demontrent bien que les personnes agees atteintes de demence ont un taux d'accidents 
plus eleve si on les compare aux automobilistes ages n'ayant aucune atteinte cognitive, et 
que pour ces derniers, il y a tout de meme un impact du au vieillissement sur les taux 
d'accidents. II semble que ce soit des erreurs de conduite qui expliqueraient ces taux 
d'accidents, erreurs sous-tendues par l'impact du vieillissement, normal ou pathologique, 
sur les fonctions cognitives necessaires au maintien des habiletes de conduite. Pour 
compenser la perte de ces habiletes, les automobilistes ages utilisent des strategies 
d'autoregulation qui, malheureusement, ne semblent pas toujours efficaces et meme 
parfois nuisibles. Done, toutes ces etudes liees a la problematique de la conduite 
automobile chez les personnes agees, atteintes ou non de demence, sont susceptibles de 
creer des inquietudes et soulever des craintes chez les proches quant a la securite des 
personnes agees de leur entourage. Toutefois, il est logique de penser que leurs craintes 
ou leurs inquietudes seront modules par le niveau de fonctionnement cognitif de cette 
personne agee. Du aux effets du vieillissement sur la conduite automobile, les personnes 
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Effets du vieillissement sur la conduite automobile 
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Figure 1.1 Schematisation de la recension des ecrits 
agees devront eventuellement abandonner la conduite automobile, ce qui peut aussi avoir 
des consequences pour les proches. 
C'est done sur les changements, les craintes et les inquietudes des proches et sur les 
consequences potentielles de la cessation de la conduite automobile de la personne agee 
de leur entourage que porte le present memoire, en tenant compte dans 1'analyse des 
elements du niveau de fonctionnement cognitif de la personne agee. 
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1.5 Obiectifs de l'etude 
Cette etude comporte quatre objectifs generaux : 
En fonction du niveau de fonctionnement cognitif de la personne agee : 
1. Documenter les changements observes par les proches concernant les habiletes a 
conduire de cette personne agee. 
2. Documenter les craintes entretenues par les proches concernant les habiletes a 
conduire de cette personne agee. 
3. Verifier si les craintes documentees sont en lien avec revaluation que font les 
proches de certaines manoeuvres de conduite de la personne agee. 
4. Documenter les consequences qu'entrevoient les proches concernant la perte 
eventuelle du permis de conduire par cette personne agee. 
Suite a cette documentation, il sera interessant de comparer la perception des proches 
concernant les changements, les craintes et les consequences en fonction du niveau de 
fonctionnement cognitif de la personne agee qu'ils accompagnent. 
En general, le diagnostic de demence ou de deficit cognitif leger est connu par le 
proche. Toutefois, il peut arriver que le diagnostic ne soit pas connu par le proche qui 
accompagne la personne agee. II sera alors important d'en tenir compte dans l'analyse 
des resultats. En effet, la perception des proches dans les groupes ayant des troubles 
cognitifs, entre ceux connaissant l'existence du diagnostic de la personne qu'ils 
accompagnent et ceux ne la connaissant pas, quant aux craintes entretenues a l'egard des 
habiletes a conduire et quant aux consequences prevues de la perte eventuelle du permis 
de conduire pourrait alors etre differente. De cette facon, il pourrait etre possible de 
reveler qu'un diagnostic de demence ou de deficit cognitif leger present mais non connu 
par le proche pourrait resulter en une absence d'inquietudes de la part du proche et done, 
avoir une perception semblable a celle d'un proche accompagnant une personne agee 
cognitif leger ou aucun trouble anormal pour Page. 
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n'ayant aucun atteinte cognitive. Inversement, ayant connaissance du diagnostic de 
demence ou de deficit cognitif leger, le proche pourrait avoir tendance a exprimer 
davantage ses inquietudes concernant la conduite automobile de la personne agee qu'il 
accompagne. 
II sera egalement interessant de regarder les resultats a la lumiere du statut du proche 
(conjoint vs enfants vs amis). En effet, si les proches interroges ont des liens plus etroits 
avec la personne agee qu'ils accompagnent, il est logique de penser que les changements, 
les craintes et les consequences de la perte du permis de conduire pourront etre 
differentes. 
II est important de souligner qu'aucune hypothese n'est formulee en regard des 
objectifs puisque cette recherche qualitative vise essentiellement l'exploration des 
craintes et des inquietudes des proches a l'egard de la conduite automobile d'une 
personne agee de leur entourage et de leur perception de l'impact de la cessation de la 
conduite chez cette meme personne agee et ce, selon le niveau de fonctionnement cognitif 
de cette derniere. 
1.6 Originalite de V etude 
L'originalite de cette etude sera done de comparer la perception des proches quant aux 
craintes et aux consequences de la perte du permis de conduire chez une personne agee 
selon le niveau de fonctionnement cognitif de cette derniere, ce qui n'a jamais ete fait 
auparavant. Ce qui est egalement nouveau, e'est de comparer les craintes et la perception 
des habiletes en questionnant le proche sur des manoeuvres de conduite precises faites par 
la personne agee qu'il accompagne. 
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CHAPITRE II 
METHODOLOGIE 
Ce chapitre expose la methodologie de l'etude. Tout d'abord, les strategies 
d'acquisition sont detaillees. Ensuite, les strategies d'observation, les strategies 
d'analyse et quelques considerations ethiques sont precisees. 
2.1 Strategies d'acquisition 
Cette section presente les differents precedes utilises pour realiser cette etude. Les 
strategies d'acquisition comprennent la finalite de l'etude, les objectifs de connaissances, 
le dispositif de recherche et l'approche methodologique. 
2.1.1 Finalite de la recherche 
En se basant sur la classification decrite par Lefrancois (1992), la finalite de cette 
etude est dite fondamentale puisqu'elle se tourne prioritairement vers des objectifs de 
connaissance. Dans ce cas-ci, la recherche fondamentale cherche a comprendre un 
phenomene social touchant les personnes agees. Le fait d'etudier la perception des 
proches, soit les craintes liees a la conduite securitaire et les consequences de la perte du 
permis de conduire chez les personnes agees en fonction des differents niveaux de 
fonctionnement cognitifs, permet d'acquerir une meilleure comprehension d'un 
phenomene qui demeure encore peu documente. Elle permet done d'apporter de 
nouvelles connaissances ainsi qu'un approfondissement de ce champ d'etude. De plus, 
comme cette etude reieve entierement de i'initiative de la chercheure, sans consideration 
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autre que la decouverte de nouvelles connaissances, elle se definit comme etant une 
recherche libre. 
2.1.2 Objectifs de connaissance 
Toujours selon la classification de Lefrancois (1992), l'objectif de connaissance est de 
type exploratoire. La gerontologie etant une science relativement jeune, de nombreux 
champs d'etude ont a peine ete explores ou requierent une elaboration plus systematique. 
En d'autres mots, ce qui mobilise la recherche exploratoire tient initialement a une 
representation inadequate ou insuffisante d'un probleme quelconque de recherche. 
Comme il n'y a que peu d'etudes traitant de la perception des proches liee a la cessation 
de la conduite automobile chez les personnes agees et que les etudes concernant la 
perception des proches liee a la cessation de la conduite automobile chez les personnes 
agees atteintes d'une demence de type Alzheimer sont encore plus rare et qu'aucune 
comparaison d'existe entre les deux groupes, il devient primordial de clarifier cette 
problematique de recherche pour ainsi mieux cerner le sujet. 
2.1.3 Dispositif de recherche 
Cette etude utilise un dispositif transversal avec groupes de comparaison, soit un 
groupe de proches accompagnant des personnes agees atteintes d'une demence de type 
Alzheimer, un groupe de proches accompagnant des personnes agees atteintes d'un 
deficit cognitif leger et un groupe de proches accompagnant des personnes agees n'ayant 
aucun trouble cognitif. Comme une seule entrevue avec chacun des participants est 
necessaire, il s'agit done d'observer les traits d'un echantillon ou d'une population a un 
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moment fixe, sans que Ton puisse tenir compte du changement ou de revolution des 
traits etudies. De plus, les etudes transversales s'imposent pour les recherches dont les 
objectifs sont de nature exploratoire car elles permettent de recueillir une masse 
considerable d'informations a la fois riches et variees sur la population a l'etude. Le fait 
de comparer ces trois groupes permettra de verifier si les craintes entretenues par les 
proches d'une personne agee concernant ses habiletes a conduite et les consequences 
qu'entrevoit le proche d'une personne age concernant la perte eventuelle du permis de 
conduire par cette personne sont les memes ou different selon le niveau de 
fonctionnement cognitif de la personne agee. 
2.1.4 Approche methodolosJQue 
L'approche methodologique de cette etude est une approche qualitative. Celle-ci est 
generalement considered comme une approche visant a mieux comprendre un 
phenomene. Par ailleurs, le besoin d'information riches en contenu, dans le but bien 
precis de circonscrire un domaine tel les perceptions, les difficultes, le senti et le vecu, 
constitue une excellente raison d'opter pour une etude qualitative. Dans ce cas, le but de 
la recherche qualitative est de rendre compte des preoccupations des acteurs sociaux 
telles qu'elles sont vecues dans le quotidien (Deslauriers & Kerisit, 1997). Cette 
thematique entourant les difficultes de la perte du permis de conduire est presque toujours 
etudiee selon une approche qualitative car celle-ci permet aux chercheurs de collecter des 
donnees auxquelles ils ne pourraient avoir acces en n'utilisant que les seules methodes 
quantitatives. Elle permet entre autres de connaitre tout ce qui entoure la thematique 
concernant la cessation de la conduite automobile, plus particulierement la facon dont les 
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gens vivent les difficultes de la cessation de la conduite automobile, liee a la perte du 
permis de conduire. Dans ce cas-ci, seule l'approche qualitative permet de capter toute la 
richesse et la variete des facettes de ce sujet. 
2.2 Strategies d'observation 
Cette partie expose les differentes strategies d'observation qui sont a la base de cette 
etude. Elle decrit successivement la population cible, les criteres de selection des 
participants, le profil sociodemographique des participants, la procedure de recrutement, 
les methodes d'observation, la definition operationnelle des concepts, les instruments de 
collecte des donnees, le deroulement de la collecte des donnees et, enfin, les etapes a 
suivre pour valider les instruments de collecte de donnees utilises dans la presente etude. 
2.2.1 Population cible 
La population cible se compose de proches accompagnant une personne agee ayant 
soit un diagnostic de demence de type Alzheimer, soit un diagnostic de deficit cognitif 
leger ou n'ayant aucune atteinte cognitive anormale pour l'age. Les criteres 
diagnostiques seront presentes a l'interieur de la section decrivant la procedure de 
recrutement. Ainsi, pour la presente etude, l'interet s'est porte uniquement sur les 
proches, et non pas sur les personnes agees elles-memes, puisque les objectifs de l'etude 
visent a documenter uniquement le point de vue des proches. 
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2.2.2 Criteres de selection des participants 
La methode d'echantillonnage choisie pour cette etude est de type non probabiliste de 
convenance. Cet echantillon est non probabiliste puisqu'il ne donne pas a toutes les 
personnes composant la population une chance egale d'etre choisies pour former 
1'echantillon. Comme les criteres de selection sont precis, il ne faut retenir que les 
participants ayant les criteres recherches. Done, cet echantillon ne se constitue pas au 
hasard mais en fonction de caracteristiques precises recherchees pour cette etude 
(Deslauriers & Kerisit, 1997). 
Afin de comprendre les criteres de selection des participants, il importe de specifier 
que la presente etude se greffe a une etude principale. L'etude principale a pour but de 
comparer entre eux trois sous-groupes d'automobilistes en fonction de leur niveau de 
fonctionnement cognitif, soit des personnes ayant un diagnostic d'une demence de type 
Alzheimer, des personnes ayant un diagnostic de deficit cognitif leger et des personnes 
n'ayant aucun deficit cognitif anormal pour l'age, constituant le groupe controle et ce, sur 
cinq aspects : la prise de conscience des difficultes a conduire, les strategies 
d'autoregulation utilisees en conduite automobile, la performance de conduite evaluee 
par un test sur route, la prise de conscience des deficits cognitifs et les capacites de 
planification et de controle de Taction. II s'agit plus precisement de vouloir etudier les 
relations qui existent entre la prise de conscience des deficits cognitifs et des difficultes a 
conduire et l'autoregulation en conduite automobile. Or, la prise de conscience est entre 
autres evaluee en comparant les reponses donnees par un proche a celles fournies par la 
personne agee sur differents aspects de la conduite automobile. C'est done cet 
echantillon de proches qui sert a la presente etude. 
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Pour participer a l'etude, ces proches doivent bien connaitre la personne agee qu'ils 
accompagnent afin d'etre en mesure de discuter des habiletes de conduite de celle-ci. II 
s'agit d'un membre de la famille tel qu'un epoux ou une epouse, un frere ou une soeur, un 
enfant ou tout simplement un ami ou une amie de la personne agee. De plus, pour etre 
admis a l'etude, ces proches doivent avoir accompagne la personne agee a l'occasion 
dans ses deplacements routiers, etre a l'aise de repondre a quelques questions concernant 
les habiletes de conduite de la personne agee et, enfin, le proche doit s'exprimer aisement 
en francais. 
2.2.3 Profit sociodemosraphiaue des participants 
Notre echantillon compte quatorze participants, un homme et treize femmes. De 
facon plus precise, six proches accompagnent des personnes agees faisant partie du 
groupe Alzheimer, trois accompagnent des personnes agees appartenant au groupe ayant 
un deficit cognitif leger et cinq accompagnent des personnes agees normales, n'ayant 
aucune atteinte cognitive. II importe aussi de signaler que nos participants sont ages 
entre 40 ans et 86 ans, la moyenne se situant a 62 ans. Un etait dans la quarantaine, sept 
etaient entre 50 et 59 ans, un etait dans la soixantaine, trois comptaient au rang des 
septuagenaires et deux etaient ages de 80 ans et plus. Notre echantillon comporte 6 
conjoints, 4 amis et 4 enfants, ce qui constitue une representation assez egale dans les 
trois categories de proches. La presence de differents liens entre le proche et la personne 
agee etait egalement souhaitee puisqu'il peut s'agir d'une variante importante dans 
l'analyse des resultats. Concernant le statut civil, sept d'entre eux etait maries ou en 
union de fait, trois etaient celibataires dont deux etaient religieuses et quatre etaient 
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divorces. Quant au niveau de scolarite de nos participants, cinq ont tout au plus une 9e 
annee et neuf d'entre eux ont un diplome d'etudes post-secondaires. Finalement, etant 
donne l'age avance de nos participants, huit en sont a leur retraite, quatre ont un travail a 
temps plein ou partiel et deux sont sans emplois. Le tableau 2.1 resume 1'information 
presente ci-dessus. 
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Tableau 2.1 
Profil sociodemographique des participants 
Sujet 
105 
107 
110 
113 
114 
116 
119 
120 
121 
122 
123 
126 
127 
129 
Age 
74 
80 
86 
52 
58 
70 
51 
67 
52 
70 
55 
57 
40 
54 
Sexe 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
M 
F 
F 
F 
F 
Groupe 
DTA 
GC 
DTA 
GC 
DTA 
DCL 
DCL 
DTA 
GC 
DCL 
GC 
DTA 
GC 
DTA 
Lien 
Conjointe 
Amie 
Amie 
Enfant 
Conjointe 
Conjointe 
Enfant 
Conjointe 
Enfant 
Conjoint 
Amie 
Amie 
Enfant 
Conjointe 
Statut Civil 
Mariee 
Celibataire 
(Religieuse) 
Celibataire 
(Religieuse) 
Divorcee 
Mariee 
Mariee 
Divorcee 
Union de 
fait 
Divorcee 
Marie 
Divorcee 
Celibataire 
Mariee 
Union de 
fait 
Niveau de 
scolarite 
T annee 
Universitaire 
Universitaire 
Collegial 
7e annee 
5e annee 
6e annee 
Diplome 
commercial 
Universitaire 
Universitaire 
Collegial 
Universitaire 
Universitaire 
9e annee 
Emploi 
Retraite 
Retraite 
Retraite 
Temps 
partiel 
Temps 
plein 
Retraite 
Aucun 
Retraite 
Temps 
plein 
Retraite 
Aucun 
Retraite 
Temps 
plein 
Retraite 
2.2.4 Procedure de recrutement 
Puisque la presente etude vient se greffer a une etude principale, le processus de 
recrutement est directement lie a cette etude principale. L'etude principale procede en 
selectionnant des automobilistes ages en fonction de leur niveau de fonctionnement 
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cognitif. Cette etude recrute des personnes agees ayant un diagnostic de maladie 
d'Alzheimer, des personnes agees ayant un diagnostic d'un deficit cognitif leger et des 
personnes agees normales. Elles doivent posseder un permis de conduire valide, conduire 
au moins une fois par semaine et avoir un proche qui peut l'accompagner et qui accepte 
de participer a l'etude (les proches sont les participants recrutes pour la presente etude). 
Pour les participants ayant un diagnostic d'une demence de type Alzheimer ou un 
diagnostic de deficit cognitif leger, le recrutement se fait en consultant les dossiers 
medicaux des differentes cliniques de jour de l'Institut universitaire de geriatrie de 
Sherbrooke, dont principalement la clinique memoire ou par reference de cliniques 
medicales de l'Estrie. Les participants n'ayant aucune atteinte cognitive, quant a eux, 
sont recrutes a l'aide d'une banque de participants des recherches precedentes. 
Pour le groupe atteint d'une demence de type Alzheimer, si un diagnostic clair est 
pose selon les criteres du NINCDS-ADRDA (McKahann, Drachemn, Folstein, Katzman, 
Price & Stadlan, 1984) et qu'une evaluation neuropsychologique a ete completee, les 
participants peuvent etre recrutes pour l'etude sans avoir a repasser de batterie 
devaluation neuropsychologique. La meme chose s'applique pour le groupe ayant un 
deficit cognitif leger, en autant que leur diagnostic remonte a un maximum de six mois. 
Dans ce cas, les criteres de diagnostic du groupe ayant un deficit cognitif leger sont ceux 
etablis par Petersen, Doody, Kurz, Mohs, Morris, Rabins, Ritchie, Rossor, Thai & 
Winbald (2001). Dans le cas ou un diagnostic de demence d'Alzheimer a ete pose sans 
recourir aux criteres du NINCDS-ADRDA (McKahann et al., 1984) ou est encore 
incertain, et qu'aucune evaluation neuropsychologique n'a ete completee, il faut alors 
faire passer une batterie neuropsychologique pour confirmer le diagnostic. Pour les 
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participants ayant un diagnostic de deficit cognitif leger, il faut egalement refaire une 
evaluation neuropsychologique complete si le diagnostic remonte a plus de 6 mois, afin 
de savoir si celui-ci se classe encore dans ce groupe ou bien necessite un reclassement 
dans le groupe Alzheimer ou bien ne correspondait plus aux criteres de l'etude. Enfin, 
pour les personnes agees n'ayant aucune atteinte cognitive, il est necessaire de verifier 
qu'il n'y ait pas presence d'un deficit cognitif leger ou d'une demence de type Alzheimer 
a l'aide de batteries de tests appropriees. A l'aide de ces evaluations, il est possible de 
determiner si la personne agee reste dans son groupe initial ou bien si elle doit etre 
reclassee. Puisque ce reclassement n'est pas realise dans le cadre d'une evaluation 
medicale formelle, le participant, pas plus que son proche, ne sont informes de ce 
reclassement. 
2.2.5 Methodes d'observation 
Dans le but d'obtenir le plus de richesse possible des donnees recueillies, la methode 
par entrevue qualitative individuelle a ete retenue. Selon Poupart (1997), trois arguments 
ressortent afin d'appuyer l'utilisation de l'entrevue qualitative. Tout d'abord, d'un point 
de vue epistemologique, l'entretien de type qualitatif est un moyen de rendre compte du 
point de vue des acteurs sociaux et d'en tenir compte pour comprendre et interpreter leur 
realite. Ce type d'entretien serait done indispensable, non seulement comme methode 
pour apprehender l'experience des autres, mais egalement comme outils permettant 
d'eclairer leurs conduites dans la mesure ou ces conduites ne peuvent s'interpreter qu'en 
consideration de la perspective meme des acteurs, e'est-a-dire du sens qu'eux-memes 
conferent a leurs actions. Deuxiemement, d'un cote ethique et politique, l'entretien de 
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type qualitatif apparait necessaire parce qu'il ouvre la porte a une comprehension et a une 
connaissance de l'interieur des dilemmes et des enjeux auxquels font face les acteurs 
sociaux. Finalement, d'un point de vue methodologique, l'entretien de type qualitatif 
s'impose parmi les « outils d'informations » susceptible d'eclairer les realites sociales, 
mais, surtout, comme instrument privilegie d'acces a 1'experience des acteurs. 
L'entrevue qualitative est done essentielle lorsqu'on veut aborder l'experience d'acteurs 
sociaux (Poupart, 1997). Selon cet auteur, il s'agit de la meilleure maniere d'acquerir de 
Pinformation sur le sens que donne un participant a son experience et sur les 
representations qu'il a de son vecu. De plus, certaine thematique comme celle entourant 
les difficultes de la perte du permis de conduire, est presque toujours etudiee en qualitatif, 
puisque cette methode de recherche permet aux chercheurs de collecter des donnees 
auxquelles ils ne pourraient avoir acces en n'utilisant que les seules methodes 
quantitatives et lorsque les thematiques abordees se revelent plutot delicates (Lefran9ois, 
1992). 
L'entrevue semi-structuree demeure la methode la plus utilisee dans les etudes 
qualitatives (Deslauriers, 1991; Lefran9ois, 1992) puisqu'elle permet de proposer des 
themes de discussion tout en laissant le participant libre d'aborder ces memes themes a sa 
facon (Lefrancois, 1992). On s'arrete done sur une liste de questions sur les sujets a 
aborder. Le deroulement de l'entrevue se doit d'etre tres flexible et il appartient a 
l'intervieweur de juger du moment le plus opportun pour passer a une autre sequence de 
questions (Lefrancois, 1992). II y a done une place pour des questions de relance pour 
approfondir davantage chacun des themes a couvrir. 
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2.2.6 Definition operationnelle des concepts 
Les principaux concepts qui sous-tendent cette etude, et qui se retrouvent 
specifiquement dans les objectifs, doivent etre definis de maniere operationnelle. Ces 
concepts sont: les proches, le niveau de fonctionnement cognitif, la perception, les 
craintes, les consequences et les manoeuvres de conduite. 
Tout d'abord, un concept tres important a definir est celui du proche. Les criteres de 
selection decrits plus haut ont ete bases sur le concept de proche tel que defini par 
Ralston et al. (2001) dans leur etude qui visait a decouvrir les perceptions des proches 
concernant l'impact de la cessation de la conduite automobile. Pour eux, le concept de 
proche se definit comme etant une personne ayant une relation significative avec la 
personne agee et qui est choisie par celle-ci. Cette facon de voir est identique a celle 
adoptee dans la presente etude. 
Un autre concept important est celui du niveau de fonctionnement cognitif. Les 
proches selectionnes dans la presente etude l'ont ete car ils accompagnent des personnes 
agees ayant soit un diagnostic de demence de type Alzheimer, soit un diagnostic de 
deficit cognitif leger ou soit aucun diagnostic relatif au fonctionnement cognitif qui est 
alors normal pour l'age2. 
Le concept de perception dans les objectifs de 1'etude est central, puisque ce sont les 
perceptions des proches qui seront comparees entre elles. Dans ce contexte, la perception 
est la facon dont le proche vit et interprete la situation. Plus precisement, selon Chaplin 
(1975) dans son dictionnaire de la psychologie, cela se decrit comme « an intuitive 
2
 Voir la section precedente sur la procedure de recrutement pour les criteres precis definissant chacun des 
niveaux. 
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awareness of truth or immediate belief about something »(p. 376). Pour la presente 
etude, comme pour celle de Ralston et al. (2001), ce sont des proches disposes a partager 
leur perception concernant les craintes ou les inquietudes quant aux habiletes de conduire 
et celle touchant les consequences de la perte eventuelle du permis de conduire de la 
personne agee qu'ils accompagnent qui sont recherches. 
Le concept de crainte est egalement present dans les objectifs specifiques. La notion 
de crainte est l'expression d'une emotion, le plus souvent l'anxiete, vis-a-vis un 
evenement ou les consequences de cet evenement (Chaplin, 1975). Dans le cas present, 
cet evenement est la conduite automobile. 
Lorsqu'il est question des consequences de la perte du permis de conduire, dans 
certains objectifs, il s'agit d'une modification des habitudes de vie. Dans cette etude, tout 
comme dans celle de Ralston et al. (2001), il s'agit de decouvrir quel effet, sur les 
habitudes de vie, aura la perte du permis de conduire chez les personnes agee et chez 
leurs proches. 
Enfin, lorsqu'il est question de manoeuvre de conduite dans certains objectifs, il 
s'agit de gestes precis au volant, gestes qui ont ete tires d'une grille devaluation d'un test 
sur route mis au point par Dobbs, Heller & Schopflocher (1998). Ces gestes ou 
manoeuvres au volant ont ete selectionnes suite a la validation d'un test sur route realisee 
par Dobbs (1997) et qui permet de mettre en evidence des erreurs typiques a la presence 
de troubles cognitifs chez les personnes agees. 
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2.2.7 Instruments de collecte des donnees 
Pour repondre aux objectifs de l'etude, deux instruments de collecte de donnees sont 
utilises : une entrevue semi-structuree et un questionnaire. L'entrevue vise a recueillir 
des informations sur les craintes des proches a l'egard des habiletes de conduite de la 
personne agee qu'elle accompagne et aux consequences potentielles de la perte du permis 
de conduire. Afin de faire ressortir les points important de l'entrevue, une fiche 
d'entretien est egalement utilisee. Le questionnaire, quant a lui, permet de recueillir la 
perception qu'ont les proches de la presence de certaines manoeuvres routieres chez la 
personne agee qu'elle accompagne. Finalement, pour obtenir une description de 
l'echantillon, un questionnaire socio-demographique est utilise ainsi qu'une fiche 
descriptive. 
2.2.7.1 Grille d 'entrevue 
La grille d'entrevue s'inspire de differents themes recenses dans les ecrits 
scientifiques afin de repondre aux objectifs de la presente etude : les changements 
observes par les proches concernant les habiletes de conduite d'une personne agee de leur 
entourage, les craintes eprouvees par les proches concernant les habiletes de conduite 
d'une personne agee de leur entourage, les liens entre ces craintes et revaluation que font 
les proches concernant certaines manoeuvre de conduite automobile d'une personne agee 
qu'ils accompagnent, les consequences percues par les proches, de la perte eventuelle du 
permis de conduire d'une personne agee de leur entourage. 
La grille utilisee est composee de cinq questions ouvertes ou generales qui 
3
 La grille d'entrevue complete et corrigee se retrouve en annexe 1. 
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permettent de recolter des donnees qualitatives essentielles afm de repondre aux objectifs 
specifiques de notre etude. Des questions secondaires ou des sous-questions, qui 
permettent d'explorer et de couvrir les themes en profondeur, ont egalement ete prevues. 
2.2.7.2 Fiche d'entretien 
Un autre instrument de collecte de donnees est employe. Suite a chaque entrevue, une 
fiche d'entretien a ete completee4. Cette fiche permet de faire ressortir les points les plus 
importants, a premiere vue, de la rencontre et permet egalement une amelioration pour les 
prochaines entrevues concernant le deroulement de l'entrevue et l'attitude de Pinterviewe 
et de l'intervieweur. Pour pouvoir ameliorer la relance de questions, les themes ayant ete 
abordes le plus souvent et l'idee centrale qui est ressortie de l'entrevue doivent etre notes. 
De plus, cette fiche permet d'identifier le participant en lui attribuant un numero pour des 
raisons de confidentialite et de determiner le lien avec la personne qu'il accompagnait. 
2.2.7.3 Questionnaire sur les manceuvres de conduite 
Pour repondre a un des objectifs de la presente etude, soit de verifier si les craintes 
exprimees par les proches sont en lien avec revaluation que font ceux-ci de certaines 
manoeuvres de conduite de la personne agee qu'ils accompagnent, un questionnaire 
traitant des manceuvres de conduite et comprenant uniquement des questions fermees a 
ete utilise. Afin de repondre a cet objectif, il fallait proceder a une evaluation, faite par le 
proche, de la frequence de ces manoeuvres chez la personne agee qu'il accompagne. II 
importe de preciser qu'en recherche qualitative, il est possible d'analyser qualitativement 
4
 La fiche d'entretien se retrouve a l'annexe 2. 
5
 Le questionnaire sur les manoeuvre de conduire (version pour le proche) se retrouve en annexe 3. 
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des donnees destinees a une analyse quantitative (Deslauriers & Kerisit, 1997). II s'agit 
par exemple de lui demander s'il pense que la personne agee qu'il accompagne a des 
difficultes dans diverses situations de conduite. Par exemple, on demande au 
proche : « Quand il conduit, lui arrive-t-il de conduire a cheval sur la ligne du milieu de 
la route? ». Done, pour pouvoir verifier si les craintes exprimees par les proches sont en 
lien avec 1'evaluation que font ceux-ci de certaines manoeuvres de conduite de la 
personne qu'ils accompagnent, les reponses donnees par le proche au questionnaire ont 
ete utilisees pour les comparer avec les donnees recueillies lors de son entrevue. 
2.2.7.4 Questionnaire socio-demographique 
Un questionnaire de donnees socio-demographiques est utilise. Le questionnaire de 
donnees socio-demographiques permet de recolter de l'information concernant l'age, le 
sexe, le statut civil, le plus haut niveau de scolarite et la situation presente d'emploi du 
participant. 
2.2.7.5 Fiche descriptive 
Finalement, une fiche descriptive7 est completee. Cette fiche permet de recolter de 
1'information personnelle concernant le proche qui accompagne la personne agee, telles 
que son nom et prenom, le groupe d'appartenance (soit le groupe de fonctionnement 
cognitif dont fait parti la personne agee qu'il accompagne) et le lien avec la personne 
agee qu'il accompagne. 
6
 Le questionnaire socio-demographique se retrouve a l'annexe 4. 
7
 La fiche descriptive se retrouve a l'annexe 5. 
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2.2.8 Deroulement de la collecte des donnees 
Au premier contact telephonique avec la personne agee, il fallait determiner si celle-ci 
repondait aux criteres d'inclusion de l'etude principale. Si la personne agee repondait 
aux criteres et acceptait de participer a l'etude, on fixait les rencontres. 
L'etude principale necessitait en tout deux ou trois rencontres. Cependant, pour les 
fins de la presente etude, seule la premiere rencontre est interessante puisque c'est lors de 
cette celle-ci que des questions sont posees au proche concernant les habitudes de 
conduite et la memoire de la personne agee. C'est done pour cette raison qu'un proche 
doit accompagner la personne agee. Pour cette rencontre, une agente de recherche 
rencontre la personne agee pour les fins de l'etude principale et, pour les fins de la 
presente etude, la chercheure principale rencontre et questionne le proche qui 
l'accompagne. lis viennent done a la rencontre ensemble mais sont questionnes 
separement. Le proche doit repondre a quelques questionnaires se rapportant a l'etude 
principale et ensuite, une entrevue est realisee afin de collecter des donnees pour la 
presente etude. 
L'entrevue se deroule dans un local du Centre de recherche sur le vieillissement. 
Prealablement a l'entrevue, un formulaire de consentement de participation a l'etude8 doit 
etre rempli et la permission d'enregistrer l'entretien a l'aide d'un magnetophone doit etre 
demandee. Apres avoir pris connaissance du contenu du formulaire, le proche appose sa 
signature, attestant ainsi qu'il a bien compris les enjeux de l'etude, qu'on a repondu a ses 
questions avec satisfaction et qu'il accepte de participer a la recherche. Le document est 
8
 Le formulaire de consentement de participation a l'etude se retrouve a l'annexe 6. 
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egalement signe par la chercheure et un temoin. Une copie du formulaire, dument signe, 
est remise au participant. La chercheure garde l'autre copie pour ses dossiers. 
L'entrevue est d'une duree moyenne de 30 minutes. Chacune des cinq questions 
generates de la grille d'entrevue est posee et le sujet repond librement et a sa fa9on. Tout 
au long de l'entrevue, si necessaire, l'intervieweur peut poser soit des questions 
secondaires deja formulees, soit des questions qui lui viennent spontanement a 1'esprit 
suite aux propos du sujet pour demander des precisions sur certains points. L'intuition et 
la facilite d'adaptation de l'intervieweur jouent un role tres important puisqu'elles lui 
permettent d'aller chercher des informations encore plus pertinentes et qui enrichissent le 
contenu de l'entrevue. Quelques prises de notes sont necessaires durant l'entrevue. 
Comme ces notes servent uniquement d'aide memoire aux questions futures, il faut 
qu'elles soient prises brievement pour ne pas deconcentrer l'interviewe. 
Les entrevues sont enregistrees a l'aide d'un magnetophone. Selon Poupart (1997), 
l'intervieweur doit s'efforcer de reduire l'effet potentiellement negatif de cet instrument 
d'enregistrement et doit s'arranger pour que l'interviewe puisse dans la mesure du 
possible oublier sa presence. Comme l'utilisation d'un magnetophone est necessaire pour 
la presente etude, il faut le faire avec le maximum de discretion, de souplesse et 
d'efficacite, pour ne pas entraver le deroulement de l'entretien. Par la suite, les entrevues 
sont transcrites sous forme de verbatim pour eventuellement en faire une analyse 
approfondie. Par ailleurs, puisqu'il est important d'assurer la confidentialite et 
l'anonymat du materiel recueilli, seule la chercheure principale, l'agente de recherche et 
la directrice du projet y ont acces. Enfin, il a ete prevu que les enregistrements audio 
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ainsi que toutes les donnees recueillies seront conservees pour une duree maximale de 5 
ans apres quoi ils seront detruits. 
2.2.9 Validite de I'instrument de collecte de donnees 
Selon Deslauriers et Kerisit (1997), la validite d'un instrument de collecte de donnees 
peut-etre evaluee selon trois criteres de base. Tout d'abord, l'instrument utilise doit etre 
apte a apporter les informations voulues. Dans le cadre de cette etude, un outil de 
collecte de donnees a ete cree, soit une grille d'entrevue, dans le but qu'il puisse fournir 
le maximum de renseignements pertinents sur notre sujet d'etude. Ensuite, il faut que cet 
instrument soit efficace, c'est-a-dire que l'outil de collecte de donnees utilise doit etre 
rentable en termes de temps requis et de couts. Enfin, cet outil doit respecter les regies 
ethiques. Afin de remplir les deux premieres conditions de base, un pre-test de notre 
grille d'entrevue a ete realise aupres de deux sujets qui repondaient aux criteres 
d'inclusion de la presente etude. La grille d'entrevue comportait tout d'abord une breve 
description afin d'introduire le sujet de la presente etude. Cette grille etait composee de 
cinq questions ouvertes ou generates qui permettaient de recolter des donnees qualitatives 
essentielles afin de repondre aux objectifs specifiques de notre etude. Des questions 
secondaires ou des sous-questions, qui permettaient d'explorer et de couvrir les themes 
plus en profondeur, ont egalement ete prevues. Ces questions ne suivent pas un ordre 
precis. Cela dit, il est a la discretion de l'intervieweur de poser les questions dans l'ordre 
qu'il juge a propos afin de suivre le deroulement naturel de l'entrevue. II faut neanmoins 
s'assurer qu'a la fin de l'entrevue, le participant ait parle de tous les themes d'interet de 
l'etude sur la base des objectifs poursuivis. En resume, l'entrevue s'est deroulee de la 
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fa9on suivante : le participant repondait librement a la premiere question generate et en 
cas de besoin, l'intervieweur pouvait lui demander des precisions sur le theme aborde a 
l'aide de questions secondaires. Ceci permet entre autres de verifier avec certitude si 
l'outil de collecte de donnees laisse emerger l'information precise dont nous avons besoin 
pour atteindre nos objectifs. Si c'est le cas, la validite de la grille d'entrevue est 
confirmee. De plus, la credibilite de la grille d'entrevue s'en trouve done augmenter 
puisqu'il est possible, suite au pre-test, d'ameliorer les questions et d'y apporter des 
correctifs s'il y a lieu. Suite a ces entrevues de pre-test, rien n'empeche l'utilisation de 
l'information recueillie si celle-ci est riche au plan du contenu. Enfin, pour repondre au 
dernier critere, nous avons soumis notre projet de recherche au comite d'ethique du 
Centre de recherche sur le vieillissement de l'Universite de Sherbrooke, qui a procede a 
son evaluation et donne son accord avant le debut de la collecte des donnees . 
2.3 Strategies d'analyse 
Cette section a pour but de presenter la strategie d'analyse utilisee. Tout d'abord, la 
methode d'analyse et le traitement des donnees seront detailles a l'aide de l'approche 
thematique de type mixte de Huberman et Miles (1991). Par la suite, la methode de 
reduction des donnees, soit la codification sera decrite et finalement, il sera question du 
logiciel utilise pour les fins d'analyse de cette etude. 
9
 La lettre d'approbation du comite d'ethique du Centre de recherche sur le vieillissement se retrouve a 
Fannexe 7. 
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2.3.1 Approche thematique de type mixte de Huberman et Miles 
Pour la presente etude, le choix d'une methode d'analyse s'est fait en tenant compte 
de la nature qualitative des donnees et des objectifs de recherche. La methode d'analyse 
thematique de type mixte de Huberman et Miles (1991) a ete retenue. Le terme « mixte » 
fait reference aux entrevues debutant par une grille thematique preetablie. Cela dit, il n'y 
a pas de restriction quant aux themes qu'elle contient. En fait, tout au long de la collecte 
des donnees, l'introduction de nouveaux themes est tout a fait libre. Les raisons qui ont 
motive le choix d'une analyse thematique de type mixte sont nombreuses. Premierement, 
il s'agit d'une approche qualitative qui permet d'analyser le verbatim tire des entrevues 
des gens interviewes. Avec l'analyse thematique, le travail d'analyse qualitative est 
aborde, faisant intervenir des precedes de reduction des donnees. L'analyse va en effet 
faire appel, pour resumer et traiter son corpus, a des denominations que Ton appelle des 
« themes » (Paille & Mucchielli, 2003). En d'autres mots, toujours selon ces auteurs, 
cette approche consiste a se demander de quoi il est question dans les verbatim tires 
d'une entrevue et quels themes y sont abordes. Comme toute analyse qualitative passe 
par une certaine forme de thematisation, la delimitation des themes de l'analyse 
thematique constitue Poperation centrale de la methode, a savoir la transposition d'un 
corpus donne en un certain nombre de themes representatifs du contenu analyse et ce, en 
rapport avec l'orientation de recherche. Done, l'analyse thematique consiste, dans ce 
sens, a proceder systematiquement au reperage, au regroupement ainsi qu'a l'examen des 
themes abordes dans un corpus, soit dans ce cas-ci d'un verbatim d'entretien (Paille & 
Mucchielli, 2003). Deuxiemement, l'approche mixte de Huberman et Miles (1991) 
permet d'etudier des phenomenes psychologiques et sociaux a travers 1'experience des 
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individus (Laperriere, 1997). Ainsi, les themes interessants et qui ont plus d'importance 
sont traites plus en profondeur. Lorsque plusieurs temoignages ou documents d'un meme 
type sont soumis a l'analyse, comme c'est le cas de la presente etude, il ne s'agit pas 
seulement de reperer des themes mais egalement de verifier s'ils se repetent d'un 
entretien a l'autre (Paille & Mucchielli, 2003). 
2.3.2 Methode de reduction des donnees et losiciel utilise 
Au terme de chaque entrevue, une fiche d'entretien est completee. Cette fiche permet 
de faire ressortir les points les plus importants, a premiere vue, de la rencontre. Les 
themes qui semblent revenir le plus souvent sont alors identifies. Comme les entrevues 
seront transcrites sous forme de verbatim, il sera possible de faire une premiere 
codification libre sur une version imprimee. A cet egard, chaque phrase sera analysee en 
vue de faire ressortir l'idee principale. Par la suite, puisque les entrevues ne sont pas tres 
longues, il ne sera pas necessaire de faire des analyses en profondeur avec le logiciel 
N'Vivo. Au lieu, des marqueurs de couleurs differentes sont utilises pour faire ressortir 
les elements importants qui repondent a chaque objectif. Par exemple, la couleur bleue 
est utilisee pour le premier objectif, soit de documenter les changements observes par les 
proches quant a la conduite automobile de la personne agee qu'ils accompagnent. Cette 
deuxieme codification servira a faire ressortir les themes et les sous-themes les plus 
importants. Puisque les themes representent une categorie englobant plusieurs sous-
themes, l'analyse se fera a l'aide des themes prealablement determines, soit les 
changements, les craintes et les consequences et les nouveaux qui emergeront de cette 
analyse. 
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2.4 Considerations ethiques 
Prealablement a toute collecte de donnees, le protocole de recherche doit etre soumis a 
un comite d'ethique. Pour cette etude, ainsi que pour l'etude principale, le protocole de 
recherche a ete soumis et approuve au comite d'ethique de l'lnstitut universitaire de 
geriatrie de Sherbrooke. 
Tout d'abord, il convenait de se soucier du bien-etre et des interets des participants a 
l'etude. II fallait s'assurer que le consentement de la personne interviewee soit libre et 
eclaire. C'est pourquoi le formulaire de consentement devait etre lu par le sujet et le role 
de la chercheure etait d'expliquer les objectifs et les implications de cette etude ainsi que 
de repondre aux questions posees. II importait egalement de garantir la confidentialite et 
l'anonymat des renseignements et des donnees recueillis lors de l'entrevue. Enfm, 
comme la participation a cette etude est entierement volontaire, la personne interviewee 
etait libre, a tout moment, de mettre fin a sa participation sans avoir a motiver sa 
decision, ni a subir de prejudice de quelque nature que ce soit. La personne etait tout a 
fait libre de repondre ou non aux questions qui lui etaient posees. 
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CHAPITRE III 
RESULTATS 
Ce chapitre presente les resultats de l'etude. Des sections distinctes presentent les 
resultats rapportant les perceptions formulees par les proches concernant d'abord les 
changements, puis les craintes et, ensuite, le lien entre ces craintes et 1'evaluation des 
manoeuvres de conduite pour enfin decrire les perceptions des consequences de la perte 
du permis de conduire chez les personnes agees ayant ou non des deficits cognitifs puis 
pour eux-memes. 
3.1 Objectif 1 : Les changements 
Cette section presente les resultats relatifs au premier objectif de notre etude, soit de 
documenter les changements observes par les proches concernant les habiletes a conduire 
de la personne agee qu'ils accompagnent et ce, selon le niveau de fonctionnement 
cognitif de cette derniere. Lors de l'entrevue, une question generale et ouverte fut posee 
aux proches : « Parlez-moi un peu des changements dans les habiletes de conduite de 
votre conjoint10 depuis les 5 dernieres annees ». 
Le tableau 3.1 presente d'abord si les proches percoivent« oui » ou « non » des 
changements dans les habiletes de conduite de la personne agee qu'ils accompagnent, en 
fonction du niveau d'atteinte cognitive. Dans ce meme tableau, on retrouve ensuite une 
analyse du contenu permettant de presenter les grandes categories de changements 
10
 Le lien de parente entre le proche et la personne agee dans cette question est ajuste d'une entrevue a 
1'autre. 
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rapportes par les participantes et les participants et ce, toujours en fonction du niveau 
d'atteinte cognitive. 
Tableau 3.1 
Perceptions de changements dans les habiletes de conduite 
Groupe 
Controle 
Deficit cognitif leger 
Alzheimer 
# Sujet 
107 
113 
121 
123 
127 
116 
119 
122 
105 
110 
114 
120 
126 
129 
Oui 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Non 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Categorisation 
• Changements relies aux 
causes physiologiques 
• Apparition de 
comportements 
potentiellement dangereux 
• Adoption de strategies 
d'adaptation 
• Adoption de strategies 
d'adaptation 
• Changements relies aux 
causes physiologiques 
• Adoption de strategies 
d'adaptation 
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Le premier constat qui ressort des resultats du tableau 3.1 est que tous les proches du 
groupe controle11, soit les proches de personnes ne presentant aucun deficit cognitif 
anormal pour l'age, ont observes des changements qui se caracterisent par certaines 
difficultes dans les habiletes de conduite de la personne agees qu'ils accompagnent. Un 
seul proche accompagnant une personne atteinte d'un deficit cognitif leger rapporte 
percevoir des changements. Enfin, seulement deux proches accompagnant une personne 
ayant un diagnostic de maladie d'Alzheimer rapportent des changements dans les 
capacites a conduire. 
A partir des entrevues faites aupres des proches du groupe controle, plusieurs 
categories de changement sont apparues. Parmi les changements les plus souvent 
mentionnes sont ceux associes a des causes physiologiques, comme par exemple des 
changements au niveau de la vision, des reflexes ainsi que de certaines limites physiques. 
Voici un exemple de verbatim qui illustre cette categorie : 
Changements relies aux causes physiologiques 
«Elle a d'la difficulty peut-etre au niveau du cou. C est plus physique, c 'est 
pas au niveau d'la memoire ou d'habiletes comme tel. C'estparce qu 'a fait 
d'l 'arthrose dans I 'cou, alorsj 'dirais qu 'c 'est plus au niveau d 'verifier son 
angle mort enparticulier. » (#127 - GC) 
Une deuxieme categorie qui est ressortie de 1'analyse des verbatim est reliee a 
1'apparition de comportements potentiellement dangereux. Selon les proches 
11
 Tout au long de la presentation des resultats, le groupe controle representera le groupe de proches 
accompagnants des personnes agee n'ayant aucune atteinte cognitive anormal pour l'age. 
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interviewes, ces changements se traduisent par un manque de jugement et des 
difficultes d'orientation. En voici un exemple : 
Apparition de comportements potentiellement dangereux 
« Elle est peut-etre plus craintive qu 'a I 'etait y'a dix ans. J'dis craintive 
mais parfois, je diraisplutot hasardeuse, comme-ci elle avaitpeur qu'on lui 
dise : « Ah la vieille au volant». A me racontait qu 'elle conduisait sur 
Vautoroutepuis elle s 'est trompe de sortie [...] Elle s 'est arrete et a recule 
[...] Elle etait toutefiere d'avoir reculee. C'est des choses comme ca 
qu 'avant, elle aurait eu comme la juste mesure. Mais la non, elle s 'obstinait 
que c 'tait une bonne idee [...] J'ai I 'impression qu 'aprend moins bien la 
mesure du risque qu 'elle le prenait avant. » (#123 - GC) 
Lors des entrevues, les proches ont egalement exprime 1'adoption de strategies 
d'adaptation ou les personnes agees se donnent certaines restrictions face a la conduite 
automobile, comme par exemple adopter un comportement plus prudent lors de la 
conduite automobile en conduisant moins vite ou en evitant de conduire lors de 
mauvaises conditions routieres. Voici un verbatim qui illustre cette categorie : 
Adoption de strategic d'adaptation 
« Elle est beaucoup plus prudente. Elle va s 'arreter plus longuement aux 
arrets. Un arret complet va vraiment etre un arret complet. Peut-etre faire 1 
ou 2 kilometres sous la limite de vitesse quand avant, c 'etait peut-etre 5 a 10 
kilometres au dessus. Elle est beaucoup plus consciente des regies de la 
route. » (#127 — GC ) 
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Chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees atteintes d'un deficit 
cognitif leger, il est interessant de constater qu'une seule categorie est ressortie suite a 
l'analyse des entrevues et que cette categorie se retrouve egalement chez les deux autres 
groupes. Comme pour les groupes precedent, les proches de ces groupes ont exprime des 
changements d'attitudes au volant en adoptant des strategies d'adaptation. Ceux-ci ont 
remarque que les personnes agees etaient beaucoup plus lentes et plus craintives au 
volant. 
Finalement, les entrevues faites aupres des proches de personnes agees ayant une 
demence de type Alzheimer ont permis d'identifier deux categories qui sont egalement 
partagees avec le groupe controle, soit des changements relies a des causes 
physiologiques et l'adoption de strategies d'adaptation. Tout comme le groupe controle, 
les causes physiologiques se traduisent par des problemes de vision ainsi que d'une 
diminution au niveau des reflexes. Concernant l'adoption de strategies d'adaptation, les 
personnes agees s'imposent certaines restrictions face a la conduite automobile. 
3.2 Objectif 2 : Les craintes 
Cette section presente les resultats du deuxieme objectif de l'etude, soit de documenter 
les craintes entretenues par les proches concernant les habiletes a conduire de la personne 
agee qu'ils accompagnent, tout en tenant compte du niveau de fonctionnement cognitif de 
cette derniere. Encore une fois, pour l'entrevue, une question generate et ouverte fut 
posee : « Parlez-moi un peu des craintes que vous avez concernant la conduite 
automobile de la personne que vous accompagnez aujourd'hui ». 
66 
Le tableau 3.2 presente ci-dessous permet d'identifier si « oui » ou « non »les proches 
ont exprime des craintes par rapport a la conduite automobile de la personne agee qu'ils 
accompagnent. De plus, la derniere section de ce tableau resume les categories de 
craintes qui sont ressorties des entrevues. 
Tableau 3.2 
Indications de craintes dans les habiletes a conduire 
Groupe 
Controle 
Deficit cognitif leger 
Alzheimer 
# Sujet 
107 
113 
121 
123 
127 
116 
119 
122 
105 
110 
114 
120 
126 
129 
Oui 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Non 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Categorisation 
• Crainte d'accidents 
• Crainte reliee aux 
difficultes d' orientation 
• Crainte d'accidents 
• Crainte d'accidents 
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Comme le montre le tableau 3.2, chez le groupe controle, un peu moins de la moitie 
des proches se disent craintif par rapport a la conduite automobile de la personne agee 
qu'ils accompagnent. Chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees 
atteintes d'un deficit cognitif leger, seulement une personne a exprime une crainte. 
Finalement, chez le groupe Alzheimer, la moitie des proches sont craintifs concernant les 
habiletes a conduire de la personne agee qu'ils accompagnent. 
Chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees n'ayant aucune atteinte 
cognitive, deux categories relatives aux craintes sont ressorties suite a l'analyse des 
verbatim. Tout d'abord, la crainte qu'un accident de la route survienne fut mentionnee 
ainsi que la crainte que la personne agee se perde dans des endroits inconnus dus a des 
difficultes d'orientation. Voici les deux extraits de verbatim : 
Crainte d'accidents 
« La seule crainte que j 'ai, c 'est que desfoisj 'la trouve unpeu hasardense 
[...] Tse quandon dit a la meteo de rester chez vous, j'lui dit: « Tu trouves 
pas qu 'tuprends des risques inutiles Id? » A dit: « J'ai conduit dans des 
situations binpires que ga dans ma vie. » J'me dis que elle risque un 
accident [...] par ce que j'ai I'impression qu'd la pas conscience du risque. » 
(#123 - GC) 
Crainte reliee aux difficultes d'orientations 
« Lefait qu 'elle a d'la difficulty a s 'orienter, a certain moment quand elle 
part seule, ca peut m 'inquieter. C 'est pour ga que parfoisj 'm 'oblige a sortir 
avec elle par ce que ga m 'inquiete la voir partir tout seule, ga m' inquieter ais. 
Pour venir ici a Sherbrooke, non, j 'aimer ais pas qu'elle parte toute seule. » 
(#107 - GC) 
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Chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees atteintes d'un deficit 
cognitif leger, seulement une categorie est ressortie suite a l'analyse des entrevues 
puisqu'un proche seulement a exprime une crainte. II s'agit, tout comme les proches du 
groupe controle, de la crainte d'un accident de la route du principalement a des pertes de 
capacites. 
Finalement, suite a l'analyse des entrevues chez le groupe Alzheimer, le meme 
scenario se repete puisque que les proches de ce groupe ont exprime la crainte d'un 
accident de la route, ce qui les amene entre autres a etre beaucoup plus attentifs aux 
manoeuvres de conduite de la personne agee qu'ils accompagnent. 
3.3 Obiectif 3 : Lien entre les craintes exprimees par les proches et revaluation des 
manoeuvres de conduite 
Cet objectif a pour but de verifier si les craintes, exprimees ci-dessus, sont en lien avec 
1'evaluation que font les proches de certaines manoeuvres de conduite de la personne agee 
qu'ils accompagnent. Pour ce faire, les proches devaient repondre a plusieurs questions 
concernant certaines manoeuvres de conduite de la personne agee. Ceux-ci devaient dire 
si la personne agee qu'ils accompagnaient faisait plus ou moins souvent des manoeuvres 
incorrectes. II s'agissait done de repondre a seize questions, sur une echelle de type 
« Likert » de six points allant de « jamais » a « toujours », en choisissant la reponse qui 
correspondait le mieux a ces habiletes de conduite. 
Afin de voir s'il y a un lien entre les craintes exprimees par les poches et 1'evaluation 
qu'ils font de certaines manoeuvres de conduite de la personne agee qu'ils accompagnent, 
un score etait attribue pour chacune de ces questions. Done, un score de 0 signifie que le 
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proche n'a pas observe de manoeuvres problematiques, alors que le score de 16 signifie 
que le proche a observe beaucoup de manoeuvres problematiques. Done, si un proche a 
exprime des inquietudes, on devrait s'attendre a ce que le score obtenu au questionnaire 
soit plus eleve si leurs inquietudes sont basees sur des problemes reels observes. 
Le tableau 3.3 presente ci-dessous rapporte done les resultats deja presentes au tableau 
3.2 concernant les craintes exprimees par les proches quant a la conduite automobile de la 
personne agee qu'ils accompagnent en y ajoutant toutefois les scores obtenus au 
questionnaire sur les manoeuvres. Cette analyse visuelle permettra done de dire si les 
proches ayant exprime des craintes ont trouve qu'il y avait objectivement plus de 
comportements problematiques que ceux n'ayant pas exprimes de craintes. 
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Tableau 3.3 
Indications d'un lien entre les craintes et les manoeuvres de conduite 
Groupe 
Controle 
Deficit cognitif leger 
Alzheimer 
# Sujet 
107 
113 
121 
123 
127 
116 
119 
122 
105 
110 
114 
120 
126 
129 
Oui 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Non 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Score au QACC-P 
4/16 
1/16 
1/16 
4/16 
0/16 
1/16 
2/16 
1/16 
1/16 
2/16 
3/16 
6/16 
0/16 
1/16 
Pour le groupe controle, la relation est assez nette entre le fait de rapporter des craintes 
et le score au questionnaire sur les manoeuvres. En effet, les scores les plus eleves (4/16) 
sont donnes par les deux proches qui rapportaient des craintes a l'egard de la conduite de 
la personne agee qu'ils accompagnent. Les trois autres personnes qui ne rapportaient pas 
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de craintes voient tres peu (1/16) ou pas (0/16) de manoeuvres problematiques. 
Cependant, ce n'est pas ce qui est observe pour les deux autres groupes. 
Pour le groupe de proches accompagnant une personne agee ayant un diagnostic de 
deficit cognitif leger, les scores au questionnaire sur les manoeuvres problematiques sont 
tres faibles (2/16 et moins), et ce, meme chez le proche ayant rapporte des craintes. Un 
lien est done observable pour les proches n'ayant exprimes aucune crainte, mais pas pour 
le proche ayant exprime des craintes. 
Enfin, chez le groupe Alzheimer, les scores obtenus au questionnaire ne semblent pas 
indiquer de relations entres les craintes exprimees par les proches et 1'evaluation des 
manoeuvres de conduite. En effet, chez les trois proches ayant exprimes des craintes, 
deux d'entres eux ont rapporte peu de manoeuvres problematiques (2/16 et moins). Par 
contre, il convient de mentionner que pour l'un des proches ayant exprime des craintes, le 
score obtenu au questionnaire sur les manoeuvres de conduite est le plus eleve, soit de 
6/16. Finalement, chez les trois autres proches de ce groupe n'ayant pas exprimes de 
craintes, les scores obtenus au questionnaire sont plutot faibles (3/16, 1/16 et 0/16). 
3.4 Obiectif 4 : Consequences de la perte du permis de conduire 
Cette section rapporte les resultats de 1'analyse des entrevues afin de repondre au 
quatrieme objectif de cette etude qui est de documenter les consequences qu'entrevoit le 
proche concernant la perte eventuelle du permis de conduire de la personne agee qu'il 
accompagne. Ce theme etait couvert dans l'entrevue par trois questions generates. La 
premiere question etait: « Est-ce que la perte du permis de conduire de votre conjoint 
12
 Le lien de parente entre le proche et la personne agee dans cette question est ajuste d'une entrevue a 
F autre. 
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est un sujet auquel vous avez deja reflechis ou parle avec votre entourage? ». Les 
resultats relatifs a cette premiere question feront l'objet de la prochaine section. La 
deuxieme section regroupe les resultats relatifs aux deux autres questions generates ou 
ouvertes : « Selon vous, quelles seraient les consequences de la perte du permis de 
conduire de votre conjoint pour lui-meme? » et« Selon vous, quelles seraient les 
consequences de la perte du permis de conduire de votre conjoint pour vous? » 
3.4.1 Discussion de la perte du permis de conduire 
Tout d'abord, le tableau 3.4 presente les resultats de la premiere partie de ce theme. II 
est done possible de voir si « oui » ou « non » les proches disent avoir reflechi ou parle, 
avec leur entourage, de la perte du permis de conduire de la personne agee qu'ils 
accompagnent. Ce tableau resume egalement les categories qui sont ressorties suite a 
l'analyse thematique des entrevues. 
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Tableau 3.4 
Indications de discussion de la perte du permis de conduire 
Groupe 
Controle 
Deficit cognitif leger 
Alzheimer 
# Sujet 
107 
113 
121 
123 
127 
116 
119 
122 
105 
110 
114 
120 
126 
129 
Oui 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Non 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Categorisation 
• Preparation psychologique 
a la perte du permis de 
conduire 
• Besoin d'envisager des 
alternatives 
• Effets de la maladie 
• Besoin d'envisager des 
alternatives 
Chez le groupe controle, il ressort de ce tableau que seulement deux proches sur cinq 
disent avoir discute de la perte eventuelle du permis de conduire avec la personne agee 
qu'ils accompagnent. Chez ce groupe, deux categories sont ressorties : la preparation 
psychologique a la perte du permis de conduire et le besoin d'envisager des alternatives. 
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Preparation psychologique a la perte du permis de conduire 
« Ouij'en aiparle, parce quej'suis travailleuse sociale pis j "travaille avec la 
clientele dgee. Fait quej 'vois beaucoup d'reactions de gens qui per dent leur 
permis d 'conduire. » (#121 - GC) 
Besoin d'envisager des alternatives 
« Oui bin dans I'fond, c 'est plus a titre de prevention. Cest plus une 
question d'conscience qu 'un moment donne, elle s 'ra plus capable de 
conduire. Cest parce qu 'a reste en campagne, elle est a un kilometre de son 
voisin le plusproche et elle est a douze kilometres d'un lieu oil est-ce qu 'a 
peut s'ravitailler [...] a I'epicerie, la banquepis tout ca. » (#127 - GC) 
Chez les proches accompagnant des personnes agees atteintes d'un deficit 
cognitif leger, il est interessant de constater qu'aucun d'eux n'ont indique avoir 
discute de la perte du permis de conduire. 
Par contre, chez les proches accompagnant des personnes agees atteintes d'une 
demence de type Alzheimer, tous sauf un ont indique avoir discute de la perte 
eventuelle du permis de conduire de la personne agee qu'ils accompagnent. 
Quelques categories sont ressorties suite a Panalyse des resultats, dont le besoin 
d'envisager des alternatives, comme cela avait ete le cas pour les proches du groupe 
controle. Toutefois, une categorie specifique a ce groupe est ressortie, soit les 
effets de la maladie. 
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Effet de la maladie 
«Oui, bin elle m 'en aparle. J'pense que c 'est son medecin qu 'elle a 
rencontre quiy'en aparle que eventuellement pis toutca, pis am'a bin 
explique comment a s 'etait senti [...] a I'avaitpleure toute une journee 
d'temps. »(#126-DTA) 
3.4.2 Consequences de la perte du vermis de conduire your la personne asee et pour le 
proche 
Pour cette deuxieme partie sur le theme « consequences », deux questions etaient 
posees aux proches. Tout d'abord, voici la premiere question : « Selon vous, quelles 
seraient les consequences de la perte du permis de conduire de votre conjoint pour lui-
meme? » L'analyse de ces entrevues a rapporte plusieurs themes interessants. Le tableau 
3.5 presente ci-dessous permet done d'identifier les themes qui sont ressortis suite a 
l'analyse des entrevues. 
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Tableau 3.5 
Indications de consequences de la perte du permis de conduire 
pour la personne agee 
Groupe 
Controle 
Deficit cognitif leger 
Alzheimer 
# Sujet 
107 
113 
121 
123 
127 
116 
119 
122 
105 
110 
114 
120 
126 
129 
Categorisation 
• Perte d'autonomie 
• Acceptation 
• Acceptation difficile 
• Perte d'autonomie 
• Ennui 
• Identite 
• Acceptation difficile 
• Perte d'autonomie 
• Ennui 
• Acceptation 
• Identite 
A premiere vue, ce tableau demontre que peu importe le groupe de proches, la perte 
d'autonomie et le theme d'accepter ou non la perte du permis de conduire sont presents. 
Pour les proches accompagnant des personnes agees n'ayant aucune atteinte cognitive, la 
perte d'autonomie chez les personnes agees fut mentionnee a trois reprises. Une autre 
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categorie, qui a ete mentionnee a deux reprises, est l'acceptation de la perte du permis de 
conduire et finalement, les proches ont affirme que ce serait une etape difficile a accepter 
pour les personnes agees qu'ils accompagnent. 
Perte d'autonomie 
«On estime toutes les deux que la perte du nos permis de conduire s'rait une 
vrai catastrophe [...J C'est la fin de notre autonomie [...] pis on dependrait 
des autrespour se deplacer [...] Tuparspu quand tu veux, tu r 'vienspas 
quand tu veux. » (#123 - GC) 
Acceptation 
«Ce serait pas dramatique [...] Y s'plirait a gaparce que des que tu lui mets 
lapossibilite qui nuise a quelqu'un, comme dans Vcas d'l'infractus, y'a ete 
chanceux dans sa malchance parce que y'aurait pu entrer dans I'decor 
carrement pis tuer trois quatre personnes en passant. [...] Quand on y 
donne une explication pis qu 'c 'est sense, j 'pense que papa y s 'soumet aux 
choses. » (#113 - GC) 
Acceptation difficile 
« Mais ce s 'rait difficile pour elle a accepter. Imagine, quand on est habitue 
de conduire, utiliser la voiture pour aller faire des commissions, rendre 
visites a quelqu 'un. Si elle n 'est pas capable de s 'servir d'la voiture, ce s 'rait 
difficile pour elle. » (#107 - GC) 
Chez les proches accompagnant des personnes agees atteintes d'un deficit cognitif 
leger, quatre categories sont ressorties des analyses. Bien que la perte d'autonomie et 
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1'acceptation difficile soient ressorties a nouveau comme etant des consequences de la 
perte eventuelle du permis de conduire, deux nouvelles categories ont emerge des 
analyses. D'apres les proches de ce groupe, la perte du permis de conduire semble etre 
associee a l'ennui et a la perte d'identite chez les personnes agees qu'ils accompagnent. 
Ennui 
«Biny'a toujours eu unpermis d'conduire depuis 1'dge de 14-15 [...] Fait 
que] 'crois bin que si y tombraitpas d'auto, y s 'ennuieraitpeut-etre. » (#119 
-DCL) 
I dent it e 
«Je pense que ce serait un assaut a son identite. » (#122 - DCL) 
Finalement, chez le groupe Alzheimer, quatre categories sont ressorties de 1'analyse 
des entrevues : la perte d'autonomie, l'ennui, l'acceptation et la perte d'identite. 
La deuxieme question posee aux proches etait: « Selon vous, quelles seraient les 
consequences de la perte du permis de conduire de votre conjoint pour vous? » 
Le tableau 3.6 presente ci-dessous resume les themes qui sont ressortis suite a l'analyse 
des entrevues. 
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Tableau 3.6 
Indications de consequences de la perte du permis de 
conduire pour le proche 
Groupe 
Controle 
Deficit cognitif leger 
Alzheimer 
# Sujet 
107 
113 
121 
123 
127 
116 
119 
122 
105 
110 
114 
120 
126 
129 
Categorisation 
• Reorganisation des 
activites 
• Aucune consequence 
• Inquietude 
• Aucune consequence 
• Reorganisation des 
activites 
• Aucune consequence 
• Deplacements limites 
Le tableau presente ci-dessus permet de constater qu'il y a trois consequences pour le 
groupe controle quand a la perte eventuelle du permis de conduire de la personne agee 
qu'ils accompagnent: la reorganisation des activites, l'absence de consequence et 
finalement, 1'inquietude. 
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Reorganisation des activites 
«Qa exigerait une reorganisation complete de mon horaire, a moi et ceux des 
proches dans la maison parce qu 'ilfaudrait quej la voyage. Yfaudrait plus 
de reorganisation au niveau de nos activites, memej'dirais au point oil 
j'delaisserais possiblement un d'mes emplois. » (#127 - GC) 
Aucune consequence 
«Moi ga changer ait pas grand-chose dans ma vie parce que tant et aussi 
longtemps que mon pere await son permis de conduire, lui pourrait 
continuer a voyager ma mere pour des commissions a I'epicerie ou des 
choses comme ga. » (#121 - GC) 
Inquietude 
«J'pense quej 'm 'inquieterais beaucouppour elle parce que c 'est quelqu 'un 
de tres autonome, c 'est quelqu 'un qui sort beaucoup. Elle souffre 
enormement de passer deux jours enfil dans la maison. J'm 'inquieterais 
beaucoup pour elle. » (#123 - GC) 
Chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees ayant un deficit 
cognitif leger, il ne ressort qu'une seule categorie de Paralyse des entrevues. Done, pour 
les trois proches de ce groupe, la perte eventuelle du permis de conduire de la personne 
agee qu'ils accompagnent n'entrainerait aucune consequence. 
Finalement, chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees atteintes 
d'une demence de type Alzheimer, plusieurs categories sont ressorties des analyses. Pour 
81 
certains proches, la perte du permis de conduire de la personne agee qu'ils accompagnent 
necessiterait une reorganisation des activites. Pour d'autres, la perte du permis n'aurait 
aucune consequence et pour d'autres. Finalement, la perte du permis de conduire 
signifierait des deplacements limites. 
Deplacements limites 
«(^a s 'rait bin difficile parce que moi, j 'ai mes licences maisj 'ai apeu pres 
jamais conduit [...] J'ai jamais eu confiance en moi. Je garderais mes 
licences. J'essaierais de conduire, mais c 'est sur qu 'on pourraitpas aller 
aux mimes places. Parce que comme c 'est la, on est pas prive d'aller a nulle 
part.» (#105-DTA) 
3.5 Objectif secondaire 1 : Connaissance ou non du diagnostic de demence 
Pour cette etude, quelques objectifs secondaires ont ete formules. En general, le 
diagnostic de demence ou de deficit cognitif leger est connu par le proche. 
Toutefois, il peut arriver que le diagnostic ne soit pas connu par le proche qui 
accompagne la personne agee puisque suite a revaluation neuropsychologique de 
l'etude principale, il est possible que la personne agee soit reclassee dans un autre 
groupe. II a done ete juge pertinent de jeter un bref regard sur la distinction des 
resultats quant a la connaissance ou non le diagnostic de la personne agee. Le 
tableau 3.7 permet de resumer cette information. 
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Tableau 3.7 
Connaissance ou non du diagnostic de demence de la personne agee 
Groupe 
Controle 
Deficit 
cognitif 
leger 
Alzheimer 
# Sujet 
107 
113 
121 
123 
127 
116 
119 
122 
105 
110 
114 
120 
126 
129 
Changements 
Oui 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Non 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Craintes 
Oui 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Non 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Score 
4/16 
1/16 
1/16 
4/16 
0/16 
1/16 
2/16 
1/16 
1/16 
2/16 
3/16 
6/16 
0/16 
1/16 
Discussion 
Oui 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Non 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
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Tout d'abord, le tableau presente les trois groupes de personnes agees et ce, 
selon lew niveau de fonctionnement cognitif. Dans les differentes colonnes, les 
resultats des tableaux 3.1, 3.2 et 3.4 ont ete reproduits. 
Tout d'abord, il est important de mentionner que seulement trois personnes agees qui 
faisait parti au depart du groupe controle ont du etre reclassees dans un autre groupe suite 
a revaluation neuropsychologique. De facon plus specifique, deux personnes agees ont 
du etre reclassees dans le groupe ayant un deficit cognitif leger et une personne agee dans 
le groupe ayant une demence de type Alzheimer, ce qui signifie que trois proches 
seulement ne sont pas au courant du diagnostic de la personne agee qu'ils accompagnent. 
Les informations pertinentes pour cet objectif secondaire ont ete mises en caracteres gras, 
dans le tableau presente ci-dessus. 
En regardant ce tableau, il est possible de constater des resultats interessants puisque 
deux proches sur trois, dont l'un accompagnant une personne agee ayant un deficit 
cognitif leger et l'autre accompagnant une personne agee ayant une demence de type 
Alzheimer, ont exprime ne pas avoir remarque de changements dans les habiletes a 
conduire de la personne agee qu'ils accompagnent, ne pas etre craintifs quant aux 
habiletes a conduire de la personne agee qu'ils accompagnent et ne pas avoir discute de la 
perte eventuelle du permis de conduire de la personne agee qu'ils accompagnent avec 
leur entourage. De plus, ces deux proches ont obtenu un faible score au questionnaire sur 
les manoeuvres de conduite. D'un autre cote, le troisieme proche accompagnant une 
personne agee ayant un deficit cognitif leger a mentionne avoir remarque des 
changements dans les habiletes de conduite de la personne agee qu'il accompagne, etre 
craintif quant aux habiletes a conduire de la personne agee qu'il accompagne et ne pas 
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avoir discute de la perte eventuelle du permis de conduire de la personne agee qu'il 
accompagnant. Tout comme les deux autres proches, celui-ci a egalement obtenu un 
faible score au questionnaire sur les manoeuvres de conduite. 
3.6 Obiectif secondaire 2 : Diversite" du lien entre le proche et la personne agee 
Etant donne la diversite du lien entre les proches et la personne agee qu'ils 
accompagnent, un deuxieme objectif secondaire a ete formule puisqu'il a ete juge 
pertinent, encore une fois, de jeter un bref regard sur la distinction des resultats en 
fonction des types de proches. Le tableau 3.8 permet de resumer cette information. 
Ce tableau presente tout d'abord les trois categories de proches qui accompagnaient 
une personne agee de leur entourage, soit les conjoints, les amis et les enfants. Ensuite, 
les informations contenues dans le tableau 3.1, 3.2 et 3.4 ont ete rapportees dans le 
tableau 3.8. 
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Tableau 3.8 
Diversite du lien entre le proche et la personne agee qu'il accompagne 
Proche 
Conjoints 
Amis 
Enfants 
# Sujet 
et 
groupes 
105 
Alzheimer 
114 
Alzheimer 
116 
Del. 
120 
Alzheimer 
122 
Del. 
129 
Alzheimer 
107 
Controle 
110 
Alzheimer 
123 
Controle 
126 
Alzheimer 
113 
Controle 
119 
Del. 
121 
Controle 
127 
Controle 
Changements 
Oui 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Non 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Craintes 
Oui 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Non 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Score 
1/16 
3/16 
1/16 
6/16 
1/16 
1/16 
4/16 
2/16 
4/16 
0/16 
1/16 
2/16 
1/16 
0/16 
Discussion 
Oui 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Non 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
Un simple regard au tableau presente ci-dessus permet de constater d'abord qu'au 
niveau des changements observes par les proches concernant la conduite automobile de la 
personne agee qu'ils accompagnent, les amis ainsi que les enfants ont rapporte plus de 
changements que les conjoints. Au niveau des craintes, il semble cette fois-ci que se sont 
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les conjoints et les amis qui rapportent le plus souvent etre craintifs quant aux habiletes a 
conduire de la personne agee qu'ils accompagnent, meme qu'aucun enfant ne semble etre 
craintif quant aux habiletes a conduire de la personne agee qu'ils accompagnent. Pour ce 
qui est des scores au test sur les manoeuvres de conduite, il ne semble pas y avoir de 
tendance en fonction du type de proche, les resultats etant repartis egalement. 
Finalement, au niveau de la discussion de la perte eventuelle du permis de conduire, il 
n'y a pas de tendance en fonction du type de proche puisque les resultats sont repartis de 
facon parfaitement egale. 
CHAPITRE IV 
DISCUSSION 
La discussion est organisee en fonction des objectifs de l'etude. Le chapitre se 
termine par un bref expose sur les forces et les faiblesses de l'etude. 
4.1 Obiectif 1 ; Changements dans les habiletes a conduire 
II importe tout d'abord de rappeler le premier objectif de l'etude, qui est le suivant: 
En fonction du niveau de fonctionnement cognitif de la personne agee, documenter les 
changements observes par les proches concernant les habiletes a conduire de cette 
personne agee. 
Le premier resultat d'importance est que les proches interrogees n'ont pas tous 
rapporte voir des changements dans les habiletes de conduite. Dans l'ordre, ce sont les 
proches accompagnant des personnes agees n'ayant aucune atteinte cognitive qui ont le 
plus souvent exprime avoir remarque des changements dans les habiletes a conduire de la 
personne agee qu'ils accompagnent (5 sur 5), suivi a proportion egale des proches 
accompagnant des personnes agees ayant une demence de type Alzheimer (2 sur 6) et des 
proches accompagnant des personnes agees ayant un deficit cognitif leger (1 sur 3). 
Meme si aucune hypo these n'avait ete formulee en lien avec cet objectif, ces resultats 
sont plutot surprenants puisqu'il est bien documente que les troubles cognitifs, comme 
ceux presents chez les personnes agees atteintes d'une demence de type Alzheimer, 
affectent les capacites a conduire de maniere beaucoup plus importante que chez les 
personnes agees sans atteinte cognitive (Barjonet, 1991; Bloedow et Adler, 1992; Evans, 
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1988; Ryan et al., 1998 et Massie et al., 1995; Keall et Frith, 2004). II etait done logique 
de penser que les proches accompagnant des personnes atteintes de demence seraient plus 
nombreux a remarquer des changements dans les habiletes a conduire, du aux 
consequences de la deterioration de certaines fonctions cognitives sur les habiletes de 
conduite, que ceux accompagnant des personnes agees sans trouble cognitif. Cependant, 
e'est completement l'inverse qui est observe. 
Une explication possible de ce resultat inattendu pour le groupe de proches 
accompagnant des personnes agees sans atteinte cognitive pourrait etre que puisqu'il n'y 
a aucune menace immediate quant a la perte du permis de conduire de la personne agee 
qu'ils accompagnent, etant donne l'absence d'atteinte cognitive, les proches seraient plus 
a l'aise de partager les changements qu'ils ont observes depuis les dernieres annees que 
ceux qui savent que la personne agee qu'ils accompagnent est susceptible de perdre assez 
rapidement son permis. II n'y a toutefois pas de moyens de verifier cette hypothese 
explicative. 
Dans le meme sens, la perte du permis de conduire etant un sujet delicat, les proches 
ne veulent pas etre responsables de la perte du permis de conduire en divulguant des 
changements dans les habiletes a conduire de la personne agee surtout si les symptomes 
d'un deficit cognitif leger ainsi que ceux associes a une demence de type Alzheimer 
risquent d'affecter les habiletes a conduire. De plus, chez les proches de ces deux 
groupes, surtout pour ceux accompagnant une personne atteinte d'une demence de type 
Alzheimer, il y a tellement d'autres problemes et d'inquietudes qui sont associes a ce 
diagnostic et qui font partie de la vie quotidienne, comme par exemple les phases d'oubli, 
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l'errance, que la conduite automobile devient en quelque sorte un probleme secondaire. 
Encore une fois, cette hypothese ne peut pas etre verifiee. 
Un dernier element a soulever qui a pu en partie expliquer le peu d'observations de 
changements dans la conduite par les proches de personnes atteintes de la maladie 
d'Alzheimer est le fait qu'une majorite de ces proches sont les conjoints (4/6) et que les 
conjoints semblent moins enclins a rapporter des changements. De plus, puisqu'il s'agit 
toutes de femmes, et aussi de personnes assez agees, c'est sur elles que retomberait la 
responsabilite des deplacements. II s'agit done peut-etre ici d'un effet de deni, ce qui 
pourrait ainsi expliquer ces resultats. 
Dans la section des resultats decrite plus haut, il a ete possible de classer en categories 
les changements observes par les proches des trois groupes, dont les changements relies 
aux causes physiologiques, 1'apparition de comportements potentiellement dangereux et 
l'adoption de strategies d'adaptation. 
Une premiere categorie de changements qui fut mentionnee fut celle reliee aux causes 
physiologiques. Cette categorie fut d'ailleurs mentionnee par les proches accompagnant 
des personnes agees sans atteinte cognitive aussi bien que par ceux accompagnant des 
personnes agees ayant une demence de type Alzheimer. Cela etant dit, meme si les trois 
groupes se distinguent sur le plan du vieillissement cognitif, ils sont tout de meme soumis 
aux effets connus du vieillissement au plan perceptuel et moteur ainsi qu'au plan des 
problemes de sante souvent associes au vieillissement. 
Ces pertes de capacites perceptuelles et motrices ainsi que ces nombreux problemes de 
sante physique peuvent avoir un effet considerable sur la conduite automobile, comme le 
rapportent Keall et Frith (2004) qui associent les causes des accidents de la route chez les 
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personnes agees entre autres aux changements physiologiques et aux problemes de sante 
relies au vieillissement normal. II est done interessant de constater que ce que les proches 
des personnes agees ay ant participe a notre etude suggerent semble aller dans le meme 
sens que les etudes rapportees ci-dessus puisqu'il a ete possible de deduire que la vision, 
les reflexes et la flexibilite sont tous des changements physiologiques qui, selon les 
proches, sont a l'origine des changements observes chez la personne qu'ils 
accompagnent. 
S'il n'est pas etonnant que les causes physiologiques rapportees par les proches des 
personnes atteintes de demence d'Alzheimer soient exactement les memes que ceux 
exprimes par les proches accompagnant des personnes agees sans atteinte cognitive, il est 
cependant etonnant que pour la categorie des comportements dangeureux, il n'y ait pas eu 
des changements rapportes par les proches du groupe Alzheimer qui soient apparentes un 
peu plus a ceux qui sont rapportes dans la litterature chez des automobilistes agees 
atteintes d'une demence de type Alzheimer, comme par exemple se perdre plus 
facilement (Uc et al., 2004; Bloedow & Adler, 1992) ou bien une moins bonne 
comprehension des panneaux de signalisation (Bloedow & Adler, 1992). En effet, seuls 
des proches accompagnant des personnes agees sans atteinte cognitive ont rapporte avoir 
observe des comportements potentiellement dangereux, alors que dans les faits, faut-il le 
rappeler, les taux d'accidents des personnes atteintes de demence sont plus eleves que 
ceux des personnes agees sans troubles cognitif (Cooper et al., 1993; Drachman & 
Swearer, 1993; Dubinsky et al., 1992; Friedland et al., 1988; Hunt et al., 1993; Lucas-
Blaustein et al., 1988). Une explication possible de ces resultats pourrait etre, encore une 
fois, qu'un cote un peu defensif de la part des proches les aient amene a omettre de 
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rapporter certains changements plus specifiques aux troubles cognitifs et qu'ils auraient 
seulement rapporte des changements qui sont associes au vieillissement normal. 
Cependant, encore une fois, il est impossible de verifier si cette hypothese interpretative 
est juste ounon. 
Finalement, l'adoption de strategies d'adaptation constitut la derniere categorie des 
elements observes par les proches. En effet, ceci semble etre un changement 
frequemment observe chez les personnes agees puisqu'il est possible de remarquer que 
cette categorie est ressortie pour les trois groupes. Comme mentionne precedemment, 
l'avance en age peut s'accompagner de certaines pertes fonctionnelles qui peuvent 
affecter la capacite a conduire. Pour compenser ces pertes, il semble que les 
automobilistes agees atteints ou non de deficits cognitifs ont recours a des strategies 
d'autoregulation, puisque les proches rapportent observer ce type d'ajustement. Ces 
observations faites par les proches confirment ce qui avait deja ete rapporte par quelques 
etudes qui demontrent que la reduction de la vitesse en conduite automobile constitue une 
strategie souvent utilisee par les personnes agees (Hildebrand et al., 2000 et Hakamies-
Blomqvist, 1994). De plus, dans leur etude, Lefrancois et al. (1998) enumerent quelques-
unes des situations de conduites difficiles ou les personnes agees seraient plus enclines a 
adopter des strategies d'autoregulation, dont eviter de conduire lors d'intemperies. Done, 
ce qui fut rapporte par les proches semble aller dans le meme sens que les resultats des 
etudes nommees ci-haut. 
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4.2 Objectif 2 : Craintes quant aux habiletes a conduire 
Tout comme la section precedente, rappelons d'abord le deuxieme objectif de l'etude 
qui etait de documenter les craintes entretenues par les proches concernant les habiletes a 
conduire de la personne agees qu'ils accompagnent et ce, toujours selon le niveau de 
fonctionnement cognitif de cette derniere. 
Compte tenu des resultats, 8 proches sur un total de 14 ont exprime une absence de 
craintes quant aux habiletes a conduire de la personne agee qu'ils accompagnent. Cette 
fois-ci, ce sont les proches accompagnant des personnes agees atteintes d'une demence 
de type Alzheimer qui ont exprime le plus de crainte (3 sur 6), suivi des proches du 
groupe accompagnant des personnes agees n'ayant aucune atteinte cognitive ou 2 proches 
sur 5 ce sont dit craintifs. Finalement, chez le groupe de proches accompagnant une 
personne agee atteinte d'un deficit cognitif leger, seulement 1 proche sur 3 s'est dit 
craintif. II importe de rappeler ici que pour deux de ces personnes, le proche ne connait 
pas le diagnostic de deficit cognitif leger. 
II n'est pas surprenant, meme qu'il est logique que ce soit les proches accompagnant 
des personnes agees ayant une demence de type Alzheimer qui ont rapporte le plus de 
craintes. En effet, l'etude d'Adler et al. (2000) a clairement demontre qu'environ la 
moitie des proches de leur etude se disent tres inquiets (49.1%) quant a la conduite 
automobile d'une personne agee atteinte d'une demence de type Alzheimer. Les resultats 
de la presente etude semble aller dans le meme sens. De plus, une autre explication tres 
simple et plausible pour expliquer ces resultats serait qu'etant donnee que la demence de 
type Alzheimer s'accompagne habituellement d'une perte d'habiletes necessaires a la 
conduite automobile securitaire (Adler & Kuskowski, 2003; Bloedow & Adler, 1992; 
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Hunt et al., 1993), les proches de la personne agee atteinte se disent plus craintifs que les 
proches des deux autres groupes. 
Encore une fois, un paradoxe apparait puisque les proches accompagnant des 
personnes agees sans atteinte cognitive se disent, pour la plupart, ne pas etre inquiets 
quant aux habilites de conduite de la personne agee qu'ils accompagnent et en meme 
temps, tout les proches de ce groupe ont rapporte avoir observe des changements dans les 
habiletes de conduite de la personne agee qu'ils accompagnent. Ce meme paradoxe, mais 
inverse, etant present chez les proches accompagnant des personnes ayant une demence 
de type Alzheimer, ou alors, on se dit inquiet, sans toutefois rapporter voir des 
changements dans les habiletes de conduite. 
Par ailleurs, dans la section des resultats decrits plus haut, il a ete possible de classer 
en categories les craintes exprimees par les proches des trois groupes. Cette fois-ci, 
seulement deux categories sont ressorties, dont la crainte d'accidents ainsi que la crainte 
reliee aux difficultes d'orientation. 
Tout d'abord, la crainte reliee aux accidents de la route fut la plus souvent rapportee 
et ce, chez les trois groupes de proches. Meme si aucune hypothese n'avait ete formulee 
en lien avec cet objectif, il etait attendu que cette categorie ressorte chez les trois groupes 
puisque comme il a ete mentionne dans la section precedente, la litterature demontre 
clairement que le taux d'accidents chez les personnes agees sans atteintes cognitives se 
retrouve parmi les plus eleves lorsque Ton tient compte du kilometrage (Arcand et al., 
1997; Eby et al., 1998; Evans, 1988). Bien entendu, il est logique que ce taux d'accidents 
soit encore plus eleve chez les personnes agees atteintes d'une demence de type 
Alzheimer (Cooper et al., 1993; Drachman et Swearer, 1993; Dubinsky et al., 1992; 
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Friedland et al., 1988; Hunt et al., 1993; Lucas-Blaustein et al., 1988). Cela etant dit, les 
resultats des ces etudes sur les taux d'accidents viennent rendre credible les resultats 
obtenu dans cette etude puisque ce sont les proches accompagnant des personnes agees 
atteintes d'une demence de type Alzheimer qui ont exprime cette crainte le plus souvent, 
suivi des deux autres groupes. 
Enfin, une autre categorie mentionnee et ce, seulement chez un proche accompagnant 
une personne agee sans atteinte cognitive est la crainte reliee aux difficultes 
d'orientation. Ce resultat isole et done difficile a expliquer est tout de meme surprenant 
puisqu'il s'agit d'une erreurs rapportees plus specifiquement pour les automobilistes 
atteints de demence de type Alzheimer (Uc et al., 2004; Bloedow & Adler, 1992). 
4.3 Objectif 3 : Liens entre les craintes et les manoeuvres de conduite 
Le troisieme objectif de l'etude etait de verifier si les craintes documentees lors des 
entrevues etaient en lien avec revaluation qu'on fait les proches de certaines manoeuvres 
de conduite incorrectes presentes chez la personne agee qu'ils accompagnent et ce, 
toujours selon le niveau de fonctionnement cognitif de cette derniere. 
Tout d'abord, il aurait ete logique de penser que les proches qui ont exprime des 
craintes lors de l'entrevue auraient egalement eu des scores plus eleves au questionnaire 
sur les manoeuvres de conduite incorrectes. Cependant, ce lien n'a pu etre remarque que 
chez 3 proches sur 6 qui ont rapportes des craintes. Par contre, il est interessant de 
constater que chez tous les proches n'ayant pas exprime de craintes lors de l'entrevue, les 
scores au questionnaire sur les manoeuvres de conduite sont egalement bas ou meme 
parfois nuls. Cela etant dit, voyons 1'interpretation de ces resultats un peu plus en details. 
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Chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees sans atteinte cognitive, 
il fut interessant de remarquer une Constance au niveau des resultats puisque lorsque les 
proches rapportaient etre craintif quant aux habiletes a conduire de la personne agee 
qu'ils accompagnaient lors de l'entrevue, les scores au questionnaire sur les manoeuvres 
de conduite incorrectes etaient egalement eleves et vice-versa. Une explication possible 
pourrait etre que les proches, etant pleinement conscient que le vieillissement normal 
peut mener a certaines pertes de capacite, sont beaucoup plus attentifs quant aux 
manoeuvres de conduite problematiques de la personne agee qu'ils accompagnent. Done, 
les proches qui rapportent etre craintifs quant aux habiletes de conduite de la personne 
agee qu'ils accompagnent sont done en mesure de reconnaitre les manoeuvres de conduite 
problematiques lorsque celles-ci leurs sont presentees. 
Du cote des proches accompagnant des personnes agees ayant un deficit cognitif leger, 
malgre le fait qu'un proche sur trois ait rapporte etre craintif quand aux habiletes de 
conduite de la personne agee qu'il accompagne, le resultat obtenu au questionnaire ne 
reflete aucunement cette crainte etant donne le score tres bas. Une interpretation 
possible pour expliquer ce resultat pourrait etre tout simplement que les manoeuvres de 
conduite qui sont problematiques chez la personne agee n'etaient pas presentes dans le 
questionnaire, mais cela ne peut pas etre verifie a posteriori. 
Finalement, chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees atteintes 
d'une demence de type Alzheimer, il est possible de remarquer encore une fois que chez 
deux des proches ayant rapportes etre craintifs quant aux habiletes de conduite de la 
personne agee qu'ils accompagnent que les scores au questionnaire ne refletent 
aucunement cette crainte etant donne les scores tres bas. Ces resultats pourraient 
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s'expliquer aussi par le simple fait que le questionnaire ne contenait pas les manoeuvres 
de conduite problematique de la personne agee, sans toutefois pouvoir le verifier. De 
plus, il se peut que les proches se soient abstenus de dormer les details concernant les 
manoeuvres de conduite problematique de la personne agee qu'ils accompagnent, 
craignant ainsi les repercussions possibles, comme cela avait aussi ete evoque devant le 
fait qu'ils ne rapportaient pas non plus voir de changement dans la conduite de la 
personne qu'ils accompagnent. 
4.4 Objectif 4 : Consequences quant a la perte eventuelle du permis de conduire 
Le quatrieme et dernier objectif de cette etude etait de documenter les consequences 
qu'entrevoit le proche concernant la perte eventuelle du permis de conduire de la 
personne agee qu'ils accompagnent. 
La premiere partie de cet objectif etait de voir si les proches avaient deja reflechi ou 
parle, avec leur entourage, de la perte du permis de conduire de la personne agee qu'ils 
accompagnent. Le premier resultat d'importance est qu'il y a 7 proches qui disent avoir 
reflechis ou discutes de la perte du permis de conduire de la personne agee qu'ils 
accompagnent et qu'il y a egalement 7 proches qui rapportent ne pas avoir reflechis ou 
discutes de la perte du permis de conduire, soit egal de chaque cote. Dans l'ordre, ce sont 
les proches accompagnant des personnes agees atteintes d'une demence de type 
Alzheimer qui ont le plus souvent rapporte avoir reflechis ou discutes, avec leur 
entourage, de la perte du permis de conduire de la personne agee qu'ils accompagnent, 
soit tous sauf un (5 sur 6), suivi des proches accompagnant des personnes agees n'ayant 
aucune atteinte cognitive (2 sur 5). Quant aux proches accompagnant des personnes 
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agees ayant un deficit cognitif leger ou tous disent ne pas avoir reflechis ou discutes, avec 
leur entourage, de la perte du permis de conduire de la personne agee qu'ils 
accompagnent, il importe de rappeler que pour deux des trois proches de ce groupe, le 
diagnostic de la personne qu'ils accompagnent n'est pas connu. 
Meme si aucune hypothese n'avait ete formulee en lien avec cet objectif, il est tout a 
fait logique que ce soit les proches accompagnant des personnes agees atteintes d'une 
demence de type Alzheimer qui aient exprime le plus souvent avoir reflechis ou discutes 
de la perte eventuelle du permis de conduire de la personne agee qu'ils accompagnent 
avec leur entourage etant donne l'impact majeur de la maladie sur les habiletes en 
conduite automobile. En effet, la litterature demontre clairement que la demence 
s'accompagne habituellement d'une perte d'habiletes necessaires a la conduite 
automobile securitaire et cette perte progressive s'aggrave de facon exponentielle avec la 
severite de la maladie (Adler & Kuskowski, 2003; Adler et al, 2000; Hunt et al, 1993 et 
McDaniel et al., 1995). Cela etant dit, il est tout a fait legitime qu'une telle discussion ait 
lieu et une explication possible des ce resultats serait tout simplement que les proches, 
etant conscient de 1'atteinte cognitive de la personne agee qu'ils accompagnent, ont 
choisi de discuter de la perte eventuelle du permis de conduire de ces dernieres dans le 
but de se preparer a cette realite qui se fait de plus en plus proche. A l'inverse, il est 
interessant de constater que le seul proche de ce groupe ayant exprime de ne pas avoir 
discute de la perte du permis de conduire de la personne agee qu'il accompagne n'est pas 
au courant du diagnostic de cette derniere. Ceci vient done renforcer l'idee que, pour le 
proche, le fait de ne pas connaitre le diagnostic de demence de la personne agee qu'il 
accompagne fait en sorte qu'il pourrait y avoir une absence d'inquietudes de la part du 
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proche et done, avoir une perception semblable a celle d'un proche accompagnant une 
personne agee n'ayant aucune atteinte cognitive et eviter toute discussion de la perte du 
permis de conduire puisque le besoin n'est pas immediat. 
Finalement, chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees sans 
atteinte cognitive, les resultats obtenus etaient attendu meme si aucune hypothese n'avait 
ete formulee en lien avec cet objectif. En effet, puisque les personnes agees n'ont aucune 
atteinte cognitive anormale pour l'age, la plupart des proches ne ressentent pas le besoin 
pour le moment, de reflechir ou de discuter la de perte eventuelle du permis de conduire 
de la personne agee qu'ils accompagnent. D'un autre cote, comme le demontre l'etude 
de Yassuda et al. (1997) une explication possible de 1'absence de cette discussion pourrait 
etre qu'etant donne 1'importance attribute a la conduite automobile, les personnes agees 
sans atteintes cognitive se montrent inquietes quant a la perte eventuelle du permis de 
conduire, ce qui les amene a eviter toute planification concernant la cessation de la 
conduite automobile. 
Tout comme les autres sections, il a ete possible de classer en categorie les raisons 
pour lesquelles les proches disent avoir discute, avec leur entourage, de la perte 
eventuelle du permis de conduire de la personne agee qu'ils accompagnent. Suite aux 
analyses des verbatim, plusieurs categories ou raisons sont ressorties, dont 1'effet de la 
maladie, le besoin d'envisager des alternatives et la preparation psychologique a la perte 
du permis de conduire. 
Tout d'abord, l'une des raisons la plus souvent mentionnee pour avoir discute de la 
perte eventuelle du permis de conduire est tout simplement due aux effets de la maladie. 
Bien entendu, cette categorie est ressortie seulement chez le groupe de proches 
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accompagnant des personnes agees atteintes d'une demence de type Alzheimer. Cela 
etant dit, il etait attendu que cette categorie ressorte chez ce groupe puisque la litterature 
demontre clairement que la demence affecte grandement les habiletes necessaire a la 
conduite automobile securitaire (Uc et al., 2004; McDaniel et al, 1995; Bloedow & 
Adler, 1992 et Lucas-Blaustein et al., 1988) et done, il devient encore plus important de 
discuter de la perte eventuelle du permis de conduire. 
Une deuxieme raison ayant pousse les proches a discuter, avec leur entourage, de la 
perte eventuelle du permis de conduire de la personne qu'ils accompagnent est le besoin 
d'envisager des alternatives suite a la perte eventuelle du permis de conduire. II est 
interessant de constater que cette categorie est ressortie chez les proches accompagnant 
des personnes agees sans arteinte cognitive de merne que chez les proches accompagnant 
des personnes agees atteintes d'une demence de type Alzheimer. 
Pour les proches accompagnant des personnes agees sans arteinte cognitive, il semble 
que la discussion de la perte eventuelle du permis de conduire soit davantage abordee a 
titre de prevention et ce, en envisageant des alternatives. Comme le mentionne un proche 
de cette etude, etant conscient que tot ou tard, la conduite automobile ne sera plus une 
option, il faut prevoir une alternative. En effet, comme le demontre la litterature, le 
simple vieillissement normal peut avoir des repercussions sur les habiletes a conduire 
(Fisher, 1978; Malfetti & Winter, 1987 et Van Elslande, 2003). II est done tout a fait 
logique que si des proches choisissent de discuter de la perte eventuelle du permis de 
conduire avec les personnes agees de leur entourage, cela est fait a titre de prevention. 
Pour les proches accompagnant des personnes agees atteintes d'une demence de type 
Alzheimer, il est probable que la discussion quant a envisager des alternative a la 
conduite automobile est en quelque sorte due a une realisation, de la part du proche, de la 
maladie de la personne agee qu'il accompagne. 
Finalement, une autre raison ayant pousse les proches a discuter de la perte eventuelle 
du permis de conduire de la personne agee qu'ils accompagnent est la preparation 
psychologique a la perte du permis de conduire. Cette fois-ci, cette categorie est 
seulement ressortie chez le groupe de proche accompagnant des personnes agees sans 
atteintes cognitive. Cela est conforme avec les etudes qui rapportent que la cessation de 
la conduite automobile, suite a la perte du permis de conduire, peut avoir un impact 
psychologique important et des consequences emotionnelles graves pour les personnes 
agees, etant donne 1'importance attribute a cette activite dans notre societe (Johnson, 
1998; Ralston et al., 2001). 
La deuxieme partie de cet objectif etait de documenter les consequences precises 
qu'entrevoit le proche concernant la perte eventuelle du permis de conduire pour la 
personne qu'il accompagne. Les plus importantes categories qui sont ressorties sont la 
perte d'autonomie, l'ennui, la perte d'identite, l'acceptation et l'acceptation difficile. 
La perte d'autonomie a ete rapportee comme une consequence de la perte eventuelle 
du permis chez les trois groupes de proches. Ce resultat n'est pas vraiment surprenant. 
En effet, l'etude de Yassuda et al. (1997) demontrent clairement que la conduite 
automobile est associe aux sentiments d'independance et de liberte (Yassuda et al, 1997 
Une deuxieme categorie ayant ressortie des propos des proches est l'ennui. Cette 
fois-ci, cette categorie est ressortie seulement chez les proches accompagnant des 
personnes agees atteintes d'un deficit cognitif leger et ceux accompagnant des personnes 
agees atteintes d'une demence de type Alzheimer. On aurait pourtant pu s'attendre a ce 
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que les proches qui accompagnent des personnes agees sans problemes cognitif trouvent 
aussi que la perte du permis de conduire puisse provoquer de l'ennui. Cela aurait ete 
d'autant plus plausible etant donne que la litterature rapporte la « solitude » et 
« l'isolement social » comme des consequences de la perte du permis de conduire chez 
les personnes agees sans probleme cognitif (Johnson, 1999; Eisenhandler, 1990 et Gillins, 
1990). La solitude et l'isolement social ne sont peut-etre pas synonymes d'ennui, mais 
une consequence de la solitude et de l'isolement social peut etre l'ennui. Une explication 
possible de l'absence de la notion de l'ennui par les proches accompagnant des personnes 
agees sans atteinte cognitive advenant la perte du permis de conduire est peut-etre que les 
gens sans probleme cognitif peuvent faire plusieurs activites a la maison qui empechent 
de s'ennuyer (lire, ecouter la radio ou la television, etc.), alors que pour les personnes 
presentant des deficits cognitifs, les activites dans le but de rester actif ne sont plus 
possibles ou, du moins, sont plus difficiles a realiser. Encore une fois, il s'agit la d'une 
interpretation qu'il n'est pas possible de verifier. 
Une autre categorie de consequence de la perte du permis de conduire tiree des propos 
des proches est la perte d'identite. Encore une fois, cette categorie est seulement 
ressortie chez les proches accompagnant des personnes agees atteintes d'un deficit 
cognitif leger et ceux accompagnant des personnes agees atteintes d'une demence de type 
Alzheimer et pourtant, il aurait ete logique de retrouver cette categorie chez les proches 
accompagnant des personnes agees sans atteinte cognitive. Ce dernier resultat n'est pas 
facile a expliquer, mais le fait que la perte du permis soit une realite encore eloignee pour 
les personnes agees de ce groupe controle, la consequence de perte d'identite, plus subtile 
que celle de la perte d'autonomie, n'est pas encore presente. 
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Par ailleurs, les proches ayant participe a cette etude, et qui rapportent comme 
consequence de la perte du permis de conduite, la perte d'identite, confirment ce qui a 
deja ete rapporte dans la litterature et qui dit que le simple fait de conduire et de posseder 
un permis de conduire valide permet d'etre etiquete en tant que personne agee, bref 
d'avoir une identite qui n'est aucunement relie a l'age (Eisnhandler, 1990). 
L'acceptation de la perte du permis de conduire d'une personne agee est une autre 
categorie qui fut tiree des propos des proches ayant participe a cette etude, et ce, chez des 
proches accompagnant des personnes agees sans atteinte cognitive ainsi que chez les 
proches accompagnant des personnes agees atteintes d'une demence de type Alzheimer. 
Ce resultat peut sembler curieux surtout lorsque Ton tient compte des nombreuses etudes 
qui rapportent l'importance de la conduite automobile chez les personnes agees ayant une 
atteinte cognitive ou non. Pour expliquer ceci, il pourrait etre possible de supposer 
encore une fois que les proches ne semblent pas avoir conscience de l'importance 
attribuee a la conduite automobile chez les personnes agees et de l'ampleur des 
consequences liees a la perte du permis de conduire chez ces dernieres. Cependant, il 
semble que les quelques verbatim qui rapportent 1'acceptation comme etant une reaction 
probable de la personne agee suite a la perte du permis de conduire laisse entendre que 
cela est associe au caractere meme de la personne agee, soit quelqu'un qui accepte les 
choses inevitables ou qui n'accepterait pas de blesser quelqu'un parce qu'elle a eu un 
accident. Dans ce cas-ci, le petit echantillon de repondants peut expliquer que des telles 
differences individuelles affectent les resultats. 
Finalement, une derniere categorie mentionnee par les proches est 1'acceptation 
difficile. Cette fois-ci, cette categorie fut mentionnee par le groupe de proche 
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accompagnant des personnes agees sans atteinte cognitive ainsi que par les proches 
accompagnant des personnes agees ayant un deficit cognitif leger. Cette acceptation 
difficile est logique compte tenu des autres consequences enumerees : perte d'autonomie, 
ennuis. Par ailleurs, la categorie n'est pas ressortie chez le groupe de proches 
accompagnant des personnes agees atteintes d'une demence de type Alzheimer, et cela 
est en partie lie a l'incompatibilite entre parler d'une acceptation facile (qui a ete 
rapportee par des proches des gens de cette categorie) et d'une acceptation difficile. La 
aussi, ce sont des differences individuelles qui peuvent en partie expliquer le phenomene. 
Les resultats sur les consequences anticipes par les proches pour la personne agee 
qu'ils accompagnent de la perte du permis de conduire vont done dans le sens des etudes 
existantes stipulant que la perte du permis de conduire pourrait mener les personnes agees 
a l'isolement social et a la solitude (Eisenhandler, 1990; Gillins, 1990; Johnson, 1999; 
Marottoli et al. 2000). 
En plus d'avoir des consequences importantes chez les personnes agees, la perte du 
permis de conduire d'une personne agee peut egalement avoir des repercussions et des 
consequences importantes chez les proches. 
Rappelons que la reorganisation des activites fut mentionnee par les proches 
accompagnant des personnes agees sans atteinte cognitive ainsi que par les proches 
accompagnant des personnes agees ayant une demence de type Alzheimer. D'apres la 
litterature, comme cette categorie semble etre une consequence majeure pour les proches, 
il etait attendu qu'elle ressorte egalement chez les proches accompagnant des personnes 
agees ayant un deficit cognitif leger. Le petit nombre de participants dans ce groupe est 
probablement l'une des raisons de cette absence de resultat. 
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De fa9on plus specifique, la litterature demontre que la reorganisation des activites se 
fait plus particulierement au niveau des besoins de transport. En effet, une etude de Azad 
et al. (2002) demontre que la perte du permis de conduire chez les personnes agees sans 
atteinte cognitive a des effets negatifs significatifs dans la vie quotidienne des proches 
puisqu'environ la moitie de ces derniers ont indique un impact modere a severe 
concernant les taches additionnelles a effectuer. II est done interessant de constater, suite 
a 1'analyse des verbatim, que ce que les proches de cette etude rapportent va dans le 
meme sens que les resultats obtenus par Azad et al. Effectivement, chez le groupe 
controle, advenant la perte du permis de conduire d'une personne agee de leur entourage, 
les proches rapportent qu'un evenement de la sorte necessiterait une reorganisation 
complete des activites, a un tel point que certains devraient diminuer leurs heures de 
travail, ou meme quitter un emploi. 
Chez les proches accompagnant des personnes agees atteintes d'une demence de type 
Alzheimer, il est egalement interessant de constater que ce qu'ils rapportent semble 
encore une fois aller dans le meme sens que ce qui est rapporte dans la litterature. En 
effet, une etude de Adler et Kuskowski (2003) demontre que les proches sont 
responsables des besoins de transport de la personne agee atteinte. Tout comme ces 
resultats, le proche de notre etude accompagnant une personne agee atteinte de demence 
planifie deja qu'elle devra mettre quelques-unes de ces activites de cote afin de remplir 
les besoins de transport de cette derniere. 
Une deuxieme categorie qui est ressortie a plusieurs reprises est que la perte du permis 
de conduire d'une personne agee de leur entourage n'a aucune consequence pour les 
proches. Cette fois-ci, cette categorie est ressortie chez les trois groupes de proches. De 
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plus, il s'agit de la seule categorie ayant ete rapportee chez les proches accompagnant des 
personnes agees ayant un deficit cognitif leger. 
Tout d'abord, bien qu'aucune etude n'insiste sur l'absence de consequences pour un 
proche du a la perte du permis de conduire d'une personne agee de leur entourage, il n'est 
pas completement etonnant que cette categorie soit ressortie. En effet, c'est rarement 
100% des personnes interrogees dans les etudes faites sur ce sujet, qui rapportent des 
consequences negatives. II est done logique d'assumer que certaines n'en voient pas. De 
plus, chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees n'ayant aucune 
atteinte cognitive, une raison qui pourrait expliquer l'absence de consequence est tout 
simplement, comme il a deja mentionne plus haut, que les proches ne semblent pas 
prendre conscience de l'impact que pourrait avoir la perte du permis de conduire d'une 
personne agee de leur entourage etant donne l'etat de sante relativement bonne de la 
personne agee qu'ils accompagnent. De plus, il est possible de croire que cette categorie 
soit due a l'echantillonnage des proches, qui sont moins souvent des conjoints, mais plus 
souvent des amis ou les enfants de la personne. lis sont done moins au quotidien avec la 
personne agee, ce qui peut les amener a etre moins impliques dans les ajustements que 
pourraient impliquer la perte du permis. 
Chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees ayant un deficit 
cognitif leger, il serait possible de croire que le fait de n'anticiper aucune consequence 
soit egalement du a l'echantillonnage. En effet, deux proches sont des conjoint(e)s de la 
personne agee atteinte et ceux-ci rapportent etre tres independant en terme de conduite 
automobile, meme que pour un proche, e'etait deja lui qui etait en quelque sorte l'unique 
responsable de la conduite automobile au sein du couple. Finalement, le proche restant 
est 1'enfant de la personne agee atteinte qui lui, n'a pas de voiture et done, il est tout a fait 
logique qu'il y ait une absence de consequence pour lui advenant la perte du permis de 
conduire de la personne agee qu'il accompagne. 
Finalement, chez le groupe de proches accompagnant des personnes agees ayant une 
demence de type Alzheimer, d'une part il semble egalement que cette categorie soit tout 
simplement le resultat de l'echantillonnage puisque les proches participants a cette etude 
sont pour la plupart assez independant en terme de conduite automobile. 
Une troisieme categorie qui est ressortie suite a Panalyse des verbatim est 
1" inquietude. Cette fois-ci, cette categorie est seulement ressortie chez les proches 
accompagnant une personne agee n'ayant aucune atteinte cognitive. Ce resultat pourrait 
laisser croire qu'on anticipe des consequences emotionnelles importantes lorsque la 
personne agee perdra son permis alors qu'elle est presentement en pleine possession de 
ces moyens au point de susciter peu de craintes a l'egard de sa conduite automobile pour 
le proche. C'est l'effet inverse pour les proches des personnes atteintes d'une demence 
de type Alzheimer. En effet dans ce cas, on s'inquiete pour la conduite maintenant, mais 
on s'inquiete moins des consequences pour la personne, probablement parce que cela 
aura pour effet de soulager les inquietudes pour la conduite qui sont presentes chez les 
proches. 
4.5. Forces et faiblesses de 1'etude 
La premiere faiblesse de cette etude tient au petit echantillon dans chacun des groupes. 
En effet, l'etude principale dont est tire l'echantillon s'est heurtee a des problemes de 
recrutement des participants. Le recrutement est souvent considere comme etant l'etape 
majeure d'un projet de recherche. Tout d'abord, etant donne l'exigence des criteres 
specifiques recherches pour l'etude principale, soit le diagnostic, le permis de conduire 
valide, la frequence de conduite et le proche disponible a titre d'accompagnateur, parmi 
les dossiers consultes, bien peu etaient eligibles. De plus, parce que la conduite 
automobile est un sujet delicat chez les personnes agees, il y a eu plusieurs refus de 
participer et ce, parmi les gens eligibles. Finalement, puisque l'etude principale 
necessitait trois rencontres, celle-ci devenait exigeante en termes de temps et cela a aussi 
contribue aux difficultes de recrutement. II n'a done pas ete possible de s'assurer d'avoir 
atteint un degre de saturation (aucune nouvelle information apportee par les entrevues) 
pour les trois groupes, avant de considerer que le nombre de participants etait suffisant. 
Cela constitue done une limite importante quant a la portee des resultats obtenus. 
Le faible taux de participation a un impact particulierement negatif pour le groupe de 
personne ayant un deficit cognitif leger (seulement trois participants) sans compter que 
pour deux d'entre eux, le diagnostic n'etait pas connu des proches interroges. Les 
resultats obtenus pour ce groupe ne peuvent done en aucune maniere refleter la realite 
que peut poser ce diagnostic pour les proches en regard de la conduite automobile. 
Une des forces de l'etude est d'avoir tout de meme pu recueillir la perception des 
proches quant aux craintes et aux consequences de la perte du permis de conduire chez 
une personne agee de leur entourage et ce, selon le niveau de fonctionnement cognitif de 
cette derniere (sans probleme cognitif et avec un diagnostic de maladie d'Alzheimer). 
Ceci constitue une des grandes forces de l'etude puisqu'a notre connaissance, aucune 
etude ne s'etait attardee a cette comparaison. Comme il avait deja ete mentionne, il y a 
tres peu d'etude traitant de la perception des proches liee a la cessation de la conduite 
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automobile chez une personne agee de leur entourage et ce manque d'etude est encore 
plus grand s'il est question des proches des personnes agees atteintes de demence. Cette 
etude a done le merite d'augmenter le bassin de connaissances. 
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CONCLUSION 
La presente etude visait a decrire la realite vecue par les proches concernant les 
craintes et les consequences liees a la perte du permis de conduire chez les personnes 
agees ayant ou non des deficits cognitifs. Au cours des dernieres annees, la population 
agee s'est accrue et elle continuera de croitre dans les annees futures au Quebec. Qui dit 
vieillissement, dit presence plus elevee de personnes agees sur les routes et parallelement, 
une augmentation de la possibilite d'etre atteint d'une demence, entre autres une demence 
de type Alzheimer. Cela dit, les proches des personnes agees atteintes d'une demence 
sont souvent les premiers a exprimer leurs inquietudes concernant la conduite automobile 
chez les personnes agees atteintes de demence. Principalement, ce sont les proches qui 
vivent les repercussions concernant la reaction de la personne atteinte face a la perte du 
permis de conduire. C'est a la lumiere de ces quelques constats que nous nous sommes 
interessees a cette realite vecue par les proches. 
Apres avoir complete la recension des ecrits, il a ete possible de constater de facon 
generale que plus les deficits cognitifs etaient severes, plus les problemes lies a la 
conduite automobile chez les personnes agees atteintes etaient presents. II etait done 
logique et realiste de penser que plus 1'atteinte cognitive est severe, plus les proches 
auraient remarques des changements dans la conduite ou auraient exprimes des craintes 
concernant les habiletes a conduire de la personne agee qu'ils accompagnaient en 
comparaison a des proches accompagnant des personnes agees ne presentant pas de 
problemes cognitifs anormaux pour l'age. Cependant, une toute autre perspective est 
ressortie de cette etude puisque les resultats ne montrent pas cette difference attendue. 
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En fait, les resultats ont meme montre que pour 1'observation de changements dans la 
conduite, les proches des personnes sans trouble cognitif en rapportent plus que les 
proches accompagnant des personnes atteintes de demence. De plus, chez ce groupe, il y 
a une meilleure correspondance entre la description des manoeuvres de conduite 
problematiques et les craintes exprimees. Cependant, au plan des craintes exprimees, les 
deux groupes sont comparables et c'est la peur que la personne ait un accident qui ressort 
au premier plan de ces craintes. 
Un autre aspect de 1'etude s'inspirait aussi de la recension des ecrits ou des etudes 
demontraient des aspects defavorables, pour les proches, quant a cessation de la conduite 
automobile d'une personne agee de leur entourage entre autres, la reorganisation des 
activites. Cet element est egalement ressorti de la presente etude. Cependant, il faut 
mentionner que plusieurs aspects nettement plus positifs sont ressortis, de sorte que 
meme si les proches ont exprime plusieurs aspects negatifs quant a la cessation de la 
conduire automobile d'une personne agee de leur entourage, il y a tout de meme une 
certaine compassion face a cette epreuve. Meme si la reorganisation des activites s'avere 
plutot exigeante en termes de temps, les proches semblent prets a sacrifier beaucoup pour 
s'assurer de pouvoir satisfaire les besoins de la personne agee. 
Comme cette etude couvre plusieurs aspects de l'impact de la cessation de la conduite 
automobile d'une personne agee, il est possible de mieux comprendre cette realite chez 
les proches. Ceci etant dit, cette etude exploratoire offre plusieurs pistes de recherche a 
poursuivre. Suite a la lecture des resultats et de la discussion, il devient evident que 
quelques questions meritent d'etre investiguees davantage. Tout d'abord, compte tenu du 
petit nombre de proches dans chaque groupe de cette etude, il est necessaire de reprendre 
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cette etude avec un plus grand echantillon afin de tenter de documenter et de decouvrir 
des differences marquees entre les groupes et ce toujours, selon le niveau de 
fonctionnement cognitif. 
Un autre aspect pouvant influencer la perception des proches concernant les 
changements dans les habiletes a conduire, les craintes quant aux habiletes de conduire et 
les consequences de perte du permis de conduire de la personne agee qu'il accompagne 
est le fait de connaitre ou non le diagnostic de cette derniere. Pour cette etude, seulement 
trois proches ne connaissaient pas le diagnostic de la personne agee qu'ils 
accompagnaient, pensant que ces dernieres n'avaient aucune atteinte cognitive. Malgre 
ce petit echantillon, il fut tout de meme possible de remarquer une tendance; les proches 
ne semblent pas avoir remarque de changements dans les habiletes de conduire, ils 
semblent moins craintifs quant aux habiletes a conduire et n'ont toujours pas eu de 
discussion de la perte eventuelle du permis de conduire de la personne agee qu'ils 
accompagnent avec leurs proches. Done, est-ce que le fait de connaitre ou non le 
diagnostic de la personne agee change la perception des proches quant aux habiletes de 
conduite de cette derniere? Est-ce que le fait de ne pas connaitre le diagnostic de la 
personne agee fait en sorte que les perceptions du proche qui 1'accompagne ressemblent 
plus aux proches accompagnant une personne agee sans atteintes cognitive, soit en 
somme, moins d'inquietudes quant a la conduite automobile de la personne agee qu'ils 
accompagnent et moins de consequences quant a la perte eventuelle du permis de 
conduire de la personne agee qu'ils accompagnent? 
Par ailleurs, une faille majeure qui fut releve dans la revue de litterature etait que les 
ecrits recenses s'interessaient relativement peu aux repercussions psychologiques et 
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sociales de la cessation de la conduite automobile d'une personne agee chez les proches, 
ce qui ouvre une multitude d'opportunitys afin d'acquerir de nouvelles connaissances 
dans ce domaine. 
Enfin, il importe de souligner la portee de la presente recherche. A notre 
connaissance, aucune etude ne s'est attardee a comparer la perception des proches quant 
aux craintes et aux consequences de la perte du permis de conduire chez une personne 
agee de leur entourage et ce, selon le niveau de fonctionnement cognitif de cette derniere. 
Les etudes portent soit sur les proches de personnes agees sans problemes cognitifs, soit 
sur les proches des personnes ayant une demence. Si les resultats ne montrent pas tant 
que cela des differences marquantes entre ces deux groupes, il y a cependant certains 
points qui ressortent et qui meriteraient, comme cela a ete mentionne ci-dessus d'etre 
repris a plus large echelle. Cela constitue done un pas dans la bonne direction afin 
d'avoir une meilleure comprehension de la realite vecue par les proches en ce qui 
concerne tout ce qui entoure la cessation de la conduite automobile d'une personne agee 
de leur entourage, en fonction du niveau de fonctionnement cognitif de la personne. 
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ANNEXE 1 
Grille d'entrevue 
Grille a entrevue 
Avant de commencer 1'entrevue, j'aimerais vous remercier de bien vouloir 
participer a ce projet de recherche sur les craintes et les consequences de la perte du 
permis de conduire chez les personnes agees ayant ou non des deficits cognitifs selon 
la realite vecue par les proches. Done, pour cette prochaine partie, je vais vous 
poser quelques questions relativement aux problemes de conduite automobile que 
peut vivre ou pourrait vivre votre conjoint, et des consequences qui pourraient etre 
engendrees. Je tiens a vous rappeler que vous etes libre, a tout moment, de cesser 
1'entrevue pour quelques raisons que ce soit. 
Theme # 1 « changements » 
1. Parlez moi un peu des changements dans les habiletes de conduite de votre 
conjoint depuis les 5 dernieres annees. 
Reponse positive 
Vous m'avez dit que (nommer le ou les changements), pouvez-vous m'en parler 
un peu plus? (nommer un a la fois) 
- Vous m'avez dit que (nommer les changements), avez-vous remarquez d'autres 
changements dans les habiletes de conduite de votre conjoint que vous aimeriez 
partager? 
Si j 'ai bien compris (nommer le ou les changements). (Bref resume de la 
discussion pour avoir des precisions et peut-etre de 1'information additionnelle) 
Depuis quand avez-vous remarque ces changements? 
Reponse negative 
Parlez-moi un peu des habiletes de conduite automobile de votre conjoint. 
(Dialogue qui peut susciter des questions) 
Theme # 2 « craintes » 
2. Parlez-moi un peu des craintes que vous avez concernant la conduite automobile 
de la personne que vous accompagnez aujourd'hui. 
Reponse positive 
Vous m'avez dit que (nommer la ou les craintes), pouvez-vous m'en parler un peu 
plus? (nommer une a la fois) 
Vous m'avez dit que (nommer les craintes), avez-vous d'autres craintes 
concernant la conduite automobile de votre conjoint que vous aimeriez partager? 
Si j 'ai bien compris (nommer la ou les craintes). (Bref resume de la discussion 
pour avoir des precisions et peut-etre de 1'information assitionnelle) 
Depuis quand ces craintes sont-elles presentes? 
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Reponse negative 
Peut-etre pouvez-vous me parler d'une situation particuliere ou vous avez ete 
craintive face a la conduite automobile de votre conjoint? 
Theme # 3 « consequences 1 » 
1. Est-ce que la perte du permis de conduire de votre conjoint est un sujet auquel 
vous avez deja reflechis ou parle avec votre entourage? 
Reponse positive 
Vous m'avez dit y avoir deja reflechis, est-ce que c'est a la suite d'un evenement 
particulier? 
Vous m'avez dit en avoir parle avec votre entourage, dans quelle situation cette 
discussion a-t-elle pris place? 
De facon plus precise, de quoi avez-vous parle lors de cette discussion? 
Comment l'entourage a-t-il reagit face a cette discussion? 
Reponse negative 
Si un probleme de conduite survenait chez votre conjoint, est-ce que vous 
voudriez en parler avec votre entourage? Pourquoi? 
Theme # 3 « consequences 2 » 
1. Selon vous, quelles seraient les consequences de la perte du permis de 
conduire de votre conjoint pour lui-meme? 
Vous m'avez dit que (nommer la ou les consequences), pouvez-vous m'en parler 
davantage? 
2. Selon vous, quelles seraient les consequences de la perte du permis de 
conduire de votre conjoint pour vous? 
Si votre conjoint devait perdre son permis de conduire, quelles seraient vos 
alternatives en ce qui concerne le moyen de transport? 
Comment vous sentiriez-vous face a cette situation? 
Je voudrais vous remercier de m'avoir accorde cette entrevue. Certes, ces 
informations contribueront a l'avancement des connaissances sur le sujet de 1'etude. 
Pour terminer, j'aimerais preciser que toutes les informations obtenues resteront 
confidentielles et anonymes. Merci beaucoup! 
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ANNEXE 2 
Fiche d'entretien 
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FICHE D'ENTRETIEN 
Entrevue # 
No. du sujet: 
Groupe : 
Relation: 
1) Comment s'est deroulee l'entrevue? Remarques generates du contexte. 
2) Quelle etait l'attitude de l'interviewe? 
3) Quels ont ete les themes abordes? 
4) Quelles sont les idees centrales de cette entrevue? Ce qui est ressorti. 
5) Amelioration pour les prochaines entrevues? Questions de relance, hesitation, etc. 
6) Mon attitude en entrevue, comme intervieweur? 
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ANNEXE 3 
Questionnaire sur les manoeuvres de conduite 
(version pour les proches) 
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QUESTIONNAIRE D'AUTOEVALUATION 
DES CAPACITES DE CONDUITE 
QACC-P 
Je vais mamtenant vous poser des questions concernant certaines manoeuvres de 
conduite de la personne que vous accompagnez aujourd'hui. II s'agit pour vous de 
repondre aux questions en choisissant la reponse qui correspond le mieux a ses 
habitudes de conduite. 
1) Quand il conduit, et qu'il arrive a un signal d'arret, lui arrive-t-il de faire son 
arret trop loin apres la ligne d'arret? 
a) Quand il conduit, s'il arrive a un stop, lui arrive-t-il de trop avance et de 
depasser la ligne ou il aurait ete suppose arreter? 
Jamais 
Tres rarement 
Parfois 
Souvent 
Tres souvent 
Toujours 
2) Quand il conduit, lui arrive-t-il d'avoir a freiner brusquement, car il suivait de 
trop pres le vehicule devant vous? 
a) Quand il conduit, est-ce qu'il lui arrive d'avoir a mettre les freins tres vite 
parce que l'auto devant vous a ralenti et qu'il roulait trop proche de cette 
auto? 
Jamais 
Tres rarement 
Parfois 
Souvent 
Tres souvent 
Toujours 
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3) Quand il conduit, qu'il s'apprete a faire un virage a gauche et qu'un vehicule 
s'en vient en sens contraire, avez-vous le sentiment qu'il est en mesure de bien 
juger de la vitesse de ce vehicule? 
a) Quand il conduit et qu'il doit faire un virage a gauche, croyez-vous qu'il est 
capable de savoir s'il a le temps de passer en regardant la vitesse a laquelle 
arrivent les autos? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
4) Quand il conduit, lui arrive-t-il de se faire klaxonner parce qu'il roule trop 
lentement? 
a) Quand il conduit, arrive-t-il que des gens autour de vous le klaxonnent 
parce qu'ils trouvent qu'il ne va pas assez vite? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
5) Quand il conduit, lui arrive-t-il de manquer de patience? 
a) Quand il conduit, arrive-t-il de devenir impatient? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
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6) Quand il conduit, lui arrive-t-il de rouler juste un peu au dessus de la vitesse 
permise? 
a) Quand il conduit, arrive-t-il d'aller un peu plus vite que la vitesse permise? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
7) Quand il conduit, s'il arrive a une intersection ou il y a des feux de circulation, 
accelere-t-il pour traverser 1'intersection si le feu de circulation vient de changer 
au jaune? 
a) S'il arrive a une lumiere qui vient de changer au jaune, lui arrive-t-il de se 
depecher pour passer la lumiere avant qu'elle ne devienne rouge? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
8) Quand il conduit, indique-t-il la direction qu'il va prendre a l'aide du 
clignotant? 
a) Quand il conduit, met-il son clignotant (« flasheur ») pour indiquer qu'il va 
tourner ou changer de voies? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
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9) Quand il conduit, et qu'il arrive a un signal d'arret, lui arrive-t-il de faire son 
arret trop loin avant la ligne d'arret? 
a) Quand il conduit, s'il arrive a un stop, lui arrive-t-il d'arreter trop tard 
avant la ligne ou il aurait ete suppose arreter? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
10) Quand il conduit, lui arrive-t-il de conduire « a cheval » sur la ligne du milieu de 
la route? 
a) Quand il conduit, lui arrive-t-il de se retrouver au milieu de la route de 
sorte qu'il est en partie dans la voie d'a cote? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
11) Quand il conduit, et qu'il effectue un virage a droite, lui-arrive-t-il de tourner 
trop large et de se retrouver pour un moment dans la voie des vehicules venant 
en sens inverse? 
a) Quand il conduit et qu'il tourne a droite, est-ce qu'il lui arrive de tourner 
dans la mauvaise voie? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
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12) Quand il conduit, et qu'il arrive a une intersection qui compte 4 arrets, en meme 
temps que les autres automobilistes venant des autres directions, avez-vous le 
sentiment qu'il sait qui a la priorite? 
a) Quand il conduit et qu'il arrive a un 4 stops et qu'il y a d'autres autos qui 
arrivent en meme temps que lui, croyez-vous qu'il sait qui doit passer le 
premier? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
13) Quand il conduit, lui arrive-t-il d'accrocher le trottoir lorsqu'il fait un virage? 
a) Quand il conduit, en tournant dans une rue, arrive-t-il qu'il accroche le 
trottoir avec son auto? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
14) Quand il conduit, lui arrive-t-il de rouler juste un peu en dessous de la vitesse 
permise? 
a) Quand il conduit, lui arrive-t-il d'aller un peu moins vite que la vitesse 
permise? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
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15) Quand il conduit, et qu'il fait un changement de voie, verifie-t-il si la voie dans 
laquelle il veut s'engager est libre? 
a) Quand il conduit et qu'il veut changer de voie, est-ce qu'il s'assure qu'il n'y 
a pas d'autos qui 1'empeche de le faire? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
16) Quand il conduit, oublie-t-il d'eteindre son clignotant qui avait servi a signaler 
ses intentions de changer de voie? 
a) Quand il conduit, oublie-t-il d'arreter son clignotant (« flasheur ») apres 
avoir change de voie? 
( ) Jamais 
( ) Tres rarement 
( ) Parfois 
( ) Souvent 
( ) Tres souvent 
( ) Toujours 
17) Comparativement a il ya 10 ans, comment evaluez-vous ses capacites a 
conduire? 
a) Comparativement a il y a 10 ans, est-ce que vous diriez que ses capacites a 
conduire ce sont: 
( ) Elles se sont beaucoup ameliorees 
( ) Elles se sont un peu ameliorees 
( ) Elles sont les memes 
( ) Elles se sont un peu deteriorees 
( ) Elles se sont beaucoup deteriorees 
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ANNEXE 4 
Questionnaire socio-demographique 
QUESTIONNAIRE SUR L'INFORMATION SOCIO-DEMOGRAPHIQUE 
Je vais maintenant vous demander quelques informations qui vont nous aider a 
etablir des statistiques generates sur les proches de participants a 1'etude. 
1. Quel age avez-vous ? ans 
2. Quel est votre sexe ? 
( ) feminin 
( ) masculin 
3. Quel est votre statut civil ? 
( ) celibataire 
( ) marie / mariee 
( ) veuf / veuve : DEPUIS COMBIEN D'ANNEES ? ans 
( ) divorce / divorcee ou separe / separee 
4. Quel est le plus haut niveau de scolarite que vous avez complete ? 
(Selon preference de la participante ou du participant) 
Diplome ou cours : 
ou nombre d'annee : 
5. Quelle est votre situation d'emploi presentement ? 
{Instruction : vous pouvez cocher plusieurs choix) 
( ) retraite /retraitee : DEPUIS QUELLE ANNEE ? 
( ) sans emploi 
( ) travailleur / travailleuse a temps plein 
( ) travailleur / travailleuse a temps partiel 
( ) autre (preciser): 
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ANNEXE 5 
Fiche descriptive 
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FICHE DESCRIPTIVE 
Nom: 
Prenom: 
Proche du sujet no : 
Groupe:( ) DTA 
( ) DCL 
( ) GC 
Lien avec le sujet: { ) conjoint(e) 
{ ) enfant 
I ) frere/soeur 
[ ) ami(e) 
' ) autre : 
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ANNEXE 6 
Formulaire de consentement a participer a 1'etude 
(version pour les proches) 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
(version pour les proches) 
INFORMATION SUR L'ETUDE 
TITRE DU PROJET : La prise de conscience des difficultes a conduire et les strategies 
d'autoregulation en conduite automobile 
RESPONSABLE : Therese Audet 
DECLARATION DE RESPONSABILITE 
La chercheure principale est responsable du deroulement du present projet et s'engage a 
respecter les engagements qui y sont enonces. 
Signature de la chercheure responsable du projet: 
OBJECTIF DU PROJET 
Le projet vise a documenter les habitudes de conduite chez les gens ayant des difficultes 
avec leur memoire et de les comparer aux habitudes des automobilistes qui ne presentent 
pas ce genre de difficultes. 
NATURE DE MA PARTICIPATION 
Ma participation a l'etude necessite une rencontre qui dure tout au plus lhl5. Celle-ci se 
deroule au Centre de recherche sur le vieillissement de l'lnstitut universitaire de geriatrie 
de Sherbrooke. II m'est alors demande de repondre a des questions concernant les 
habitudes de conduite d'une personne qui m'est proche et qui participe a l'etude. J'aurai 
aussi a repondre a des questions concernant sa memoire. 
AVANTAGES POUVANT DECOULER DE MA PARTICIPATION 
II n'y a pas d'avantages directs decoulant de ma participation. Cependant, ma 
participation permettra la realisation d'une experience dont les resultats pourraient faire 
avancer les connaissances sur la conduite automobile des personnes agees. 
INCONVENIENTS POUVANT DECOULER DE MA PARTICIPATION 
L'inconvenient principal associe a ma participation est celui de devoir dormer de mon 
temps pour realiser la recherche. II se pourrait aussi que je ressente de Pinquietude a 
reveler que la personne proche de moi a des difficultes a conduire. Dans ce cas, je peux 
exprimer mon inquietude et m'attendre a recevoir toutes les explications necessaires. 
RISQUES 
II est entendu que ma participation a ce projet de recherche ne me fait courir, sur le plan 
medical, aucun risque que ce soit. II est egalement entendu que ma participation n'aura 
aucun effet sur tout traitement auquel je serais eventuellement soumis. 
RETRAIT DE MA PARTICIPATION 
II est entendu que ma participation au projet de recherche decrit ci-dessus est tout a fait 
volontaire et que je reste, a tout moment, libre de mettre fin a ma participation sans avoir 
a motiver ma decision, ni a subir de prejudice de quelque nature que ce soit. 
Si je me retire de 1'etude, je desire que les documents qui me concernent soient detruits : 
Oui ( ) 
Non ( ) 
ETUDES ULTERIEURES 
II se peut que les resultats obtenus suite a cette etude donnent lieu a une autre recherche. 
Dans cette eventualite, je vous autorise a me contacter a nouveau et a me demander si je 
desire participer a cette nouvelle recherche : 
Oui ( ) 
Non ( ) 
COMPENSATIONS FINANCIERES 
A titre de compensation pour les frais encourus par ma participation, un montant fixe de 
15$ m'est remis pour chacune des seances. 
INFORMATION 
J'accepte que 1'information recueillie puisse etre utilisee pour fins de communication 
scientifique et professionnelle. 
Oui ( ) 
Non ( ) 
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CONFIDENTIALITY 
Les donnees recueillies resteront confidentielles. Les donnees personnelles seront 
conservees sous cle, dans un classeur. II n'y a que les personnes responsables du projet 
qui auront acces aux donnees. Les donnees seront conservees pour une duree maximale 
de 5 ans apres quoi elles seront detruites. 
PERSONNES A CONTACTER 
Pour toute question ou demande d'information sur le projet, je peux contacter l'une ou 
l'autre des personnes suivantes : 
Therese Audet, chercheure responsable du projet: (819) 821-8000 poste 2227 
Monia D' Amours, professionnelle de recherche : (819) 821-1170 poste 2415 
Pour tout probleme ethique concernant les conditions dans lesquelles se deroule ma 
participation a ce projet, je peux, apres en avoir discute avec la responsable du projet, 
expliquer mes preoccupations a la presidente du comite d'ethique de l'lnstitut 
universitaire de geriatrie de Sherbrooke. Je peux la rejoindre par 1'intermediate de son 
secretariat, en composant le numero suivant: 829-7131. 
DECLARATION DE LA PARTICIPANTE OU DU PARTICIPANT 
Je declare avoir eu suffisamment d'explications sur la nature et le deroulement du projet 
de recherche. J'ai lu ou compris les termes du present formulaire de consentement et j 'en 
ai recu un exemplaire. Je reconnais avoir ete informee ou informe de facon suffisante sur 
la nature et le motif de ma participation au projet. J'ai eu l'occasion de poser des 
questions auxquelles on a repondu, a ma satisfaction. 
Signature de la participante ou du participant: 
Signature du temoin : 
DECLARATION DU RESPONSABLE DE L'OBTENTION DU 
CONSENTEMENT 
Je soussignee certifie avoir explique au signataire 
interesse les termes du present formulaire, avoir repondu aux questions qu'il m'a posees a 
cet egard, lui avoir clairement indique qu'il reste, a tout moment, libre de mettre un terme 
a sa participation au projet decrit ci-dessus. 
Signature de la responsable de l'obtention du consentement: 
Signature du temoin : 
Fait a Sherbrooke, le 
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ANNEXE 7 
Lettre d'approbation du comite d'ethique du 
Centre de recherche sur le vieillissement 
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Sherbrooke Geriatric 
University Institute ATTESTATION 
Les membres du Comite d'tMhique de la recherche de I'lUGS certlflent avoir examine le projet de 
recherche prdsente par Madame Therese Audet, Intitule D6mence ei sticurlte routiere : la prise 
de conscience des dlfficultes a condulre et les strategies d'autoregulatlon en condulte 
automobile et concluent qu'll est conforme aux normes deontologiques, telles qu'enoncees dans les 
regies de la deontologle de la recherche sur I'humaln. 
DECISION: Favorable El Unanlme Ei 
Defavorable Q Majoritalre • 
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